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Introduccio

Les dones sempre s’han considerat com un col-lectiu de vulnerabilitat dins de
les presons. De fet, la poblacié femenina ocupa una minoria en referéncia a tots

els interns privats de llibertat a Catalunya.

Aquesta recerca parla des de l'especificitat de les dones, aprofundint en la
vivencia de la maternitat des de la privacio de llibertat i en cdm aquesta situacio
afecta a la relacié amb el/s seu/s fill/s.

El terme parentalitat refereix la possibilitat d’assumir la responsabilitat de cura i
atencio d’'un fill sigui qui sigui el referent, tant si és la figura materna com la
paterna, o d’altres. El fet d’estar empresonades és una barrera important per

poder assumir aguest rol, donat que la distancia entre mare i fill és evident.

Al llarg d’aquesta recerca el que volem é€s veure que passa amb la relacio entre
mares i fills estudiant el marc teoric de la parentalitat i la legislacié que envolta

I'ambit penitenciari.
La present recerca es divideix en tres parts:

La primera part constitueix el marc teodric d’aquesta investigacio. Aqui
s’aprofundira en tres grans temes: la familia, la maternitat i la parentalitat, que
juntament amb la historia de les presons de dones catalanes configura el cos
teoric de la nostra recerca. Creiem necessari fer una mencié a la historia,
evolucio i legislacio de les presons de dones a nivell europeu, estatal i
autonomic a fi de poder aprofundir en la realitat actual del sistema penitenciari
catala. Per concloure la part relativa a legislacid assenyalem aspectes

rellevants relatius a la legislacié de menors i estrangeria.

Finalment, fem una introduccié en relaci6 a la intervencio i tractament als
centres penitenciaris de dones i en particular al treball que es desenvolupa amb

les mares.
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La segona part es fonamenta en la prospeccio en el medi i el treball de camp.
Aprofundirem en la realitat de les mares a la pres6 i en com es troben els seus
fills mitjancant entrevistes realitzades a internes i professionals de diferents
centres penitenciaris. Per altra banda I'aproximacio al medi extern s’ha realitzat

a partir de les visites de diferents recursos que treballen en aquest ambit.

Finalment la tercera part, on estan incloses les conclusions i propostes de
millora. En aquest apartat s’extreuen visions i perspectives que poden fer
pensar en un nou espai, formes de compliment i tractament de les dones dins
dels centres penitenciaris, i a la vegada fer pensar en la situacioé en la que es

poden trobar els menors.
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1. Justificacio

El medi penitenciari és un entorn on es troba una gran heterogeneitat de casos
amb diferents necessitats.

Des de la nostra experiéncia professional al Centre Penitenciari Brians 1, hem
volgut aprofundir en el col-lectiu de dones que son mares. Pel nostre treball
diari i continuat amb internes hem observat les diferents situacions que viuen,

les diferents problematiques que pateixen, els seus neguits, patiments etc.

Arran de totes aquestes circumstancies ens plantegem investigar sobre quina
és la situacio real de la dona dins de preso i quina resposta s’esta donant des
de I'’Administracid, aixi com nomenar propostes de millora segons els resultats

obtinguts.

En definitiva, volem fer una investigacié que sigui exploratoria, ja que el nostre
objectiu fonamental és destacar aspectes, potser desconeguts d’'una realitat

concreta.

1.1. Objectius

1. Analitzar la situacié actual de les dones/mare a la presoé.
2. Analitzar el perfil de la dona/mare presa.
3. Coneixer la situacio dels fills quan la mare es troba a la preso.
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2. Hipotesi

Com a resultat de tot aixd, ens hem plantejat quatre hipotesis generals de

treball:

- El fet que la mare estigui empresonada pot afectar als rols que

desenvolupen dins la familia i a la relacio amb els seus fills.

- Les dones internes poden emprar la maternitat i embarassos per obtenir

beneficis penitenciaris.
- Les dones poden arribar a idealitzar la maternitat mentre estan a presoé.

- Les dones arriben a assumir i desenvolupar les competencies i

responsabilitats parentals una vegada retornen al medi extern.
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3. Disseny de la recerca

3.1. Seleccid de la Unitat d’Analisi

La Unitat d’Analisi son totes les dones empresonades a Catalunya que son
mares. En un principi varem considerar que aquesta poblacié ja seria

significativa per obtenir les dades que voliem aconseqguir.

A nivell quantitatiu i mitjancant el sistema informatic SIPC, hem comptabilitzat a
totes les mares recluses que es trobaven als diferents centres penitenciaris de
Catalunya entre els mesos de febrer i juliol d’enguany. Hem escollit sis mesos
per poder observar, per una banda, la mobilitat que existeix entre la poblacid, i
per altra, poder treure la mostra de mares a entrevistar. | aixi, aconseguir dades
valides, fiables i amb el minim marge d’error. El nombre total va ser de quatre-

cents vuitanta vuit dones.

A nivell qualitatiu, i un cop iniciades les entrevistes a les diferents internes
mares, ens vam adonar que les mares majors de quaranta anys tenien fills
majors d’edat, i en consequéncia, era més probable que duguessin una vida
autonoma. A més a partir d’aguesta edat, generalment disminueix la capacitat

reproductiva.

Per aquests motius es va realitzar un mostreig intencional per representativitat
teodrica, és a dir, fer una seleccio dels casos utilitzant variables i no pas fer-la a
l'atzar. Aixi, la variable principal va ser acotar I'edat de les participants en la
franja dels divuit als quaranta anys. Amb la intencié de trobar mares en un
moment actiu, €s a dir, responsables de la cura, proteccié i educacio dels seus
fills.

Per tal de saber quin nombre total d’entrevistes haviem de realitzar, vam
recorrer al procediment per saturacio, degut a que el tipus d’'informacié que
voliem extreure es basa en coneixer el maxim possible d’histories de vida,
informacio qualitativa. Aixi doncs, quan les respostes es van anar repetint, vam

considerar que les cent quinze entrevistes realitzades ja eren suficients.
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Aquestes cent quinze entrevistes s’han realitzat durant els mesos d’abril a
octubre de 2011, als seglents centres penitenciaris: Brians 1, Dones

Barcelona, Girona i Ponent.

3.2. Metodologia emprada

Tal i com assenyalavem al projecte inicial hem emprat técniques tant de la

metodologia qualitativa com de la quantitativa.

Pel que fa a la metodologia qualitativa, ens ha servit per obtenir informacio
rellevant tant dels professionals com de la poblaci6 reclusa. Hem elaborat uns
guestionaris especifics dirigits a les dones mares i als professionals que
intervenen directament amb aquestes (mirar annex). A mida del transcurs de la
investigaci6 hem anat modificant-los ates que no recollien tota la informacio
gue s’havia plantejat. EI passament dels questionaris s’ha dut a terme entre els

mesos de juny i octubre.

Pel caracter de les dades que hem aconseguit s’ha adjuntat un document que
acredita la conformitat del subjecte de la nostra investigacio a fi de preservar la

confidencialitat i Us especific de les dades obtingudes.

En relacié a la metodologia quantitativa, cal dir que aquesta eina és essencial a
fi d’'obtenir dades objectives. Al principi de la recerca es va emprar un metode
molt rudimentari que ens resultava molt lent i dificultds. Per aquest motiu, es
van buscar alternatives més viables i eficaces per aconseguir els nostres
objectius. Des de llavors s’ha utilitzat un programa informatic que ens permet

introduir tots els items i aconseguir unes estadistiques mensuals.

Respecte a l'analisi de les dades s’ha realitzat una Analisi de Contingut

Categorial Tematic (AC-ct) i un Analisi del Discurs.

En primer lloc I’AC-ct ha permés obtenir una visié condensada de la informacio,
transformant les dades en brut en dades Utils a partir de la fragmentacio de les

respostes de les dones i agrupant-les en categories i opinions.

Posteriorment I’Analisi del Discurs ens ha permes comprendre I'heterogeneitat
de significats que les participants sostenen sobre termes com la maternitat, les

16



relacions de parella, la cura de la salut, la familia..., aixi com incloure I'opinié
dels professionals d’aquests mateixos conceptes i trobar coincidéncies i

difereéncies.
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PART |

4. Marc teoric

La present investigacié es fonamenta en dos grans blocs que emmarca el

trinomi mare-dona-interna.

Per una banda, s’ha realitzat una conceptualitzacié dels termes familia,
parentalitat i maternitat amb la finalitat d’establir la base teorica de la nostra
investigacié. | aixi fonamentar la variabilitat de vivéncies i formes d’entendre la

maternitat que coexisteixen a la preso.

Per altra banda, és necessari fer una mencié a la historia i evolucié de les
presons de dones, a fi de poder aprofundir en la realitat actual del sistema
penitenciari catala i com dbna resposta a les necessitats especifiques de les

dones, en particular a les mares.

4.1. Dona-mare-familia

4.1.1. Familia

El concepte de familia es pot definir com el grup on la persona configura la
seva identitat, apren a relacionar-se en el propi medi i com aquesta interaccio
pot expandir-se fora d’aquest ampliant la seva xarxa social. Existeixen tres

suposits fonamentals:

1) La familia com institucio social fonamental de la convivencia democratica

en la nostra societat.

2) La familia com un sistema dinamic de relacions interpersonals
reciproques, emmarcat i obert a multiples contextos d’influéncia que

pateixen processos socials i historics de canvi.

3) La familia integrada per uns membres els quals assumeixen unes

responsabilitats parentals.
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Des del punt de vista psicologic, Louro Bernal defineix la familia com
I'organitzacio de la vida quotidiana personal fonamental per la societat. La qual
es basa en la unid6 matrimonial i en els llacos de parentesc, en les relacions
multilaterals entre els membres i en I'administracid en comu de I'economia

domestica.

Des del punt de vista social la familia és I'espai que l'individu té per compartir
amb els seus iguals. En aquest espai existeix una interaccio regulada per una
série de normes i regles internes que caracteritzen el mateix grup i van

conformant la identitat de cada membre.

Tot aix0 ens recorda a la Teoria General de Sistemes de Bertalanffy on defineix
la familia com un sistema obert en constant interacci6. Cada familia és un
sistema composat a la vegada per subsistemes (interrelacions entre els

membres) i medi que els envolta (suprasistema).

Per tant, la familia és considerada com un sistema obert en constant
transformacio, vivint canvis i modificacions diferents en cada moment de la
seva evolucié i segons el territori on es trobi. En el moment en que apareix una

situacio que genera canvis en el sistema es treballa des de la globalitat.

Fent referencia a les families multiproblematiques, Salvador Minuchin les
defineix com aquelles que tenen problemes en el desenvolupament dels rols,
especialment els parentals i en 'assumpcio dels lideratges. Aix0 ocasiona la

dificultat de I'establiment de limits i 'estructuracié entre els membres.

En contraposici6 al que es creia anteriorment, on I'lnica caracteristica per
pertanyer a una familia multiproblematica era la pobresa, Minuchin postula que
no existeix una tipologia d’organitzacié familiar especifica que s’adreci
exclusivament a aquest perfil, suprimint el concepte que pel fet de ser pobres
no esta directament lligat a una desorganitzacido familiar. Descriu el
funcionament d’aquestes families tenint present la seva interaccio, estructura,

sistema afectiu i adaptacio a les diferents etapes de la vida.
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4.1.2. Parentalitat

El terme de parentalitat ha anat variant durant el temps en consequiéncia de les
variacions que ha sofert la familia. En un primer moment el model parental era
reconegut per tres trets: alianca, afiliacio i socialitzacié. A hores d’ara s’ha
desvinculat el terme d’alianca, basant-se en el model de la familia adoptiva, en
la qual no ha d’haver necessariament una alianca sexual per poder exercir com

a pares.

Una breu definicio de parentalitat €s el que recull I'exercici de les competéencies

parentals, és a dir, de les responsabilitats com a pares.

En l'actualitat parlem de molts tipus de parentalitat: mono parentalitat,
parentalitat adoptiva, homo parentalitat, avi parentalitat... La variacié que millor
descriu el nostre objecte d’estudi és la pluriparentalitat, la qual indica que les
tasques de pares poden ser exercides per un sol pare/mare o per una pluralitat
d’actors, siguin 0 no els progenitors. Aquesta afirmacioé porta a diferenciar entre
la parentalitat i el parentesc, i recau en el fet que aquest darrer és
exclusivament biologic i genetic. Aixi doncs, la parentalitat €s una competencia
o aptitud adquirida i reconeguda per I'entorn, la qual permet desenvolupar les
tasques de pares sense ser obligatoriament els pares biologics, com és el cas
del padrastre o la madrastra. A més tant pot ser puntual com permanent, com

és el cas de les families d’acollida.

El Dr. Jorge Barudy proposa una guia de competéncies parentals amb els
postulats seguents:

1) Patrons: EI model que han rebut els pares quan eren infants és el que
coneixen i el que reproduiran quan exerceixin com a tals. Tot i aixo0, en el
cas de pares que han rebut maltractaments de petits, si estableixen
relacions estables i sanes amb la parella, o van conéixer la solidaritat de
persones o grups en les seves xarxes naturals, tenen més possibilitats
de reparar el seu traumatisme infantil de manera natural i ser uns pares

adequats.
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2) Intel-ligéncia emocional: Els pares o persones responsables dels infants
han de coneixer i saber manegar les propies emocions, per tal
d’acceptar-les com a naturals. Es aixi com aconseguiran canalitzar-les
constructivament mitjancant comportaments i discursos que les
continguin. | alhora desenvoluparan prou empatia per poder donar prou

seguretat i protecci6 als menors.

3) Responsabilitat: Es tracta de la capacitat d’acceptar la responsabilitat de
les consequéencies que els comportaments com adults poden tenir cap

als infants.

4) Trastorns mentals: Coneixer en quina mida els trastorns mentals dels
pares afecten a les competéncies parentals. La malaltia mental no
sempre altera d’'una manera greu les habilitats parentals, pero cal tenir

en compte els casos seguents:
a. Tipus de malaltia: simptomes i diagnosi.

b. Preséncia o abséncia de [laltre referent, per compensar els

efectes del referent afectat.
c. L'edatil'estat de desenvolupament dels menors.

d. Si el trastorn ha estat sempre present o apareix de forma ciclica,

degut a crisis 0 descompensacions.

5) Recursos socials: Preséncia o abséncia de recolzament social o xarxes
d’ajuda, ja siguin institucionals com no formals. | alhora, capacitat dels
referents de poder sol-licitar i beneficiar-se dels serveis i de l'ajuda

professional.

Segons la FEMP es pot definir la parentalitat positiva com el comportament
dels referents fonamentat en | interées superior del nen, que té cura,
desenvolupa les seves capacitats, no és violent i ofereix reconeixement i
orientaci6 que inclou [l'establiment de limits que permetin el ple

desenvolupament del nen.
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Els principis de la parentalitat positiva son els seguents:

Vincles afectius calids: Proporcionen proteccio i estabilitat al menor per

tal que es senti acceptat i estimat.

- Entorn estructurat: Proporciona model, guia i supervisio per a que els

menors aprenguin les normes i els valors.

- Estimulacié i recolzament: Per tal de fomentar la motivacioé i les seves

capacitats.

- Reconeixement: Es tracta de mostrar interés en el seu moén, validar les
seves experiencies, implicar-se en les seves preocupacions, respondre a

les seves necessitats.

- Capacitacio: Potenciar la seva percepcidé que sOn agents actius,

competents i capacos de canviar les coses i influir sobre els demés.

- Educar sense violéncia.

4.1.3. Maternitat
Definicié: f. Condici6 o qualitat de mare.

La definicio del concepte maternitat ha anat variant algunes de les seves
caracteristiques i qualitats depenent del moment historic, mantenint al llarg del
temps tres nuclis de significat -dona, procreacié i crianca-.

Al llarg de la historia, la maternitat i el genere han estat vinculades a termes
com la fecundacio i la fertilitat, la proteccio, la conservacio, I'afecte, el sacrifici i
la incondicionalitat. La dona tenia un rol fonamental a la societat per la seva
funcié indispensable de procreacid. Historicament la maternitat ha estat

idealitzada, associada amb el divi i sagrat.

Amb l'arribada del patriarcat, els rols de 'home i la dona es redefiniexen amb
trets caracteristics i, fins i tot, estereotipats. Aixi els homes han de proveir de
proteccié a la familia, exercir l'autoritat, defensar a la familia de tercers. La

dona, en canvi, ha d’ocupar-se de la cura de la llar, la maternitat, la salut de
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tots els membres de la familia, donar afecte. El rol masculi és public i orientat

cap a I’ exterior, el rol femeni és privat i orientat cap a I'interior.

En relacio a les creences estereotipades envers el rol de la dona cal destacar
un moviment sorgit als Estats Units durant el s.XX (Housewife) al que sota una
visi6 romantica coexisteix una valoracio simultania de la llar i la maternitat. Les
dones defensaven el seu valor com a encarregades de la cura dels futurs
ciutadans i demanaven educacio a fi de portar a terme la seva tasca de la millor

manera possible.

Aquesta ideologia s’emmarca en alld anomenat crian¢ca generosa (Hays, 1998)
on es considera que la preséncia de la mare en l'educacid dels fills és
irreemplacable. En aquest sentit, la maternitat €s podria definir també com
maternitat intensiva, entesa com a un compromis que requereix una dedicacio
total, molta inversié d’energia i recursos, coneixements, capacitat d’amor,
vigilancia del seu propi comportament, subordinacié als propis desitjos, etc.
Teories com ara la del desenvolupament (Piaget 1967, 1975) o la de la

inclinacié (Bowlby, 1954, 1986) sOn una expressio d’aquest moviment.

Des d’aquesta perspectiva tenir relacions sanes i positives a la vida adulta aixi
com respostes afectives normalitzades, entre altres, seran consequéncia d’'una
optima qualitat de la cura materno-infantil. Apareix el concepte de mare
omnipotent. Aquesta és la mare idealitzada i perfecta, que té la capacitat
natural de l'amor, de I'empatia, que pot aconseguir resultats perfectes pel
desenvolupament del fill i que és responsable de la cura de la familia. Pel
contrari, els resultats negatius en el desenvolupament del nen, els desordres
psicologics individuals i els mals socials son debuts a les incorrectes
practiques maternals i ella é€s la culpable; (Hays, 1998; Rapoport, Strelitz i Kew,
1977).

Durant I'era postmoderna, la maternitat deixa d’entendre’s com a sinonim de
realitzacio personal. Les dones s’ incorporen al mercat laboral i al gaudiment
del temps d'oci. La maternitat es posterga i disminueix el nombre de
naixements. El valor de la dona deixa d'estar totalment relacionat amb la

procreacio i la cura dels fills, tasques que passen a ser considerades opcions a
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les que es pot renunciar. La cura dels nens es comencga a considerar com una
tasca col-lectiva i es comencen a plantejar noves maneres de definir els rols

parentals. No obstant aix0, la identitat dona-mare no desapareix.

Entre la mare i el fill s’hauria d’establir un vincle afectiu molt persistent, que
generi una connexié entre ambdds reciproca. Aquesta unié seria la base
d’aprenentatge sobre la qual es desenvolupen la resta de vincles que incorpora
I'ésser huma mitjancant les relacions amb altres persones al llarg de la seva

vida.

Segons les investigacions que s’han realitzat al respecte, un vincle segur i fort
entre la mare i el fill fomenta la capacitat per establir relacions sanes i positives,
generant un bon ajustament social. Per contra, la separacié emocional amb la
mare i 'abséncia d’afecte i atencio, pot provocar en el fill una personalitat poc
afectiva o desinterés social. En aquest sentit, la baixa autoestima, la
vulnerabilitat a I'estrés i els problemes en les relacions socials estan associats
amb vincles poc solids. Son les interaccions mare-fill les que influeixen en el

desenvolupament socio-emocional i en la conducta actual i futura del menor.

A l'actualitat, la vivencia de la maternitat pot arribar a generar un sentiment
d’insuficiéncia envers totes les responsabilitats que ha d’assumir la dona a la
seva vida. En una época plena de possibilitats i canvis per la dona, encara té la

responsabilitat principal dintre de I'ambit privat.

En aquest context, es comenga a apreciar una nova estructura social on els
limits entre I'ambit public i I'ambit privat estan canviant. Apareixen noves formes
d’accio social (recursos a nivell de salut, legal, social, etc.) que poden
reemplacar o complimentar funcions que en altres moments eren realitzats
anicament en contextos privats. Aquests recursos intervenen sempre prioritzant

el benestar del menor (Ehrenberg, 2000).

4.2. Historia de les presons de dones

La pena privativa de llibertat és un concepte relativament modern. Antigament,
tret de casos excepcionals, els delinglients no tan sols complien pena de preso

SinG que eren sotmesos a penes corporals i pecuniaries.
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L’orientaci6 de les presons ha anat canviant al llarg de la seva historia.

Segons s’ha conegut, la preso és el sistema més antic de castig. Va ser a I'any
1166, quan Enric Il d’Anglaterra va ordenar construir un centre penitenciari a

Claredon.

Fins el segle XVI no es van fer els primers intents de separacié entre els
homes, les dones i els nens que complien penes a calabossos subterranis
destinats inicialment a una altre fita. L’any 1552 va apareixer a Anglaterra les
primeres cases d'asil per als “sense sostre” i prostitutes, que poc despres es
van fer a Alemanya (1558) i Holanda (1559).

Aixi doncs a I'any 1556 van aparéixer a Amsterdam les “Sphinuis” presons de
dones on es realitzaven treballs de costura. Aquests correccionals per a dones

comptaven amb un régim extremadament dur.

A Espanya, a principis del segle XVII es poden trobar alguns establiments
destinats exclusivament a dones, soOn les anomenades Cases Galeres
fundades per Sor Magdalena de Sant Jeronimo. Les dones que anaven a
aguestes institucions ho feien per haver comes petits delictes o no tenir on
viure. Les normes de funcionament que imposava la fundadora es podien
considerar com un reglament penitenciari. Les dones treballaven fent labors per

contribuir a les despeses.

També existien les Cases de la Misericordia, que tot i no ser exclusives per a
dones, les recluses n’eren majoria. Aquests espais van ser construits a finals
del segle XVI amb l'objectiu de separar als “sense sostre” i als pobres que
deambulaven per la ciutat. Tenien per una banda una funcié assistencial i per
laltra una punitiva que estava molt present dins del régim intern de

funcionament.

Al llarg del segle XIX aquestes institucions van rebre el nom de “Cases de
Correcci¢”, que com les Cases de Misericordia i les Cases Galeres eren

establiments assistencials i penitenciaris.

L’any 1931 Victoria Kent va ser nomenada Directora General de Presons i va
efectuar importants reformes dins els Sistema Penitenciari, sobre tot pel que fa
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a les dones. Aixi doncs, va oferir la possibilitat que les dones recluses
poguessin tenir els seus fills amb elles fins els tres anys va organitzar tallers de
costura remunerats (fins llavors no ho eren) va decretar I'expulsio de totes les
ordres de caire religidos que havien governat les presons femenines, passant a

ser les seves funcions assistencials i de suport.

A la postguerra la majoria de presons de dones tenien una galera per a les
mares amb fills, tot i que les condicions eren terribles. Molts dels nadons
morien de malalties. Aquestes recluses si es trobaven en periode de lactancia
estaven al marge de qualsevol feina. La durada de [linternament era
indeterminat i depenia del seu comportament i dels mitjans de vida que

tinguessin fora de preso.

Durant la segona Republica les ordres religioses que havien estat desterrades
van tornar a reprendre la direcci6 i 'organitzacio dels serveis de régim interior.
A continuacié fem una petita ressenya del naixement i evolucié de les presons
a Catalunya destinades a dones, fins l'actualitat: Cap a l'any 1803, les
prostitutes pel fet d’exercir aquesta professié eren tancades a les Galeres
durant els dies de Setmana Santa, amb la idea de que no poguessin pertorbar
I'ambient religiés. Concretament, en referéncia a les dones que complien
condemna, el Reglament Penitenciari en aquella época fixava que: "cap excusa
s'admetra per a l'assisténcia de la missa i altres actes religiosos diaris, ni per
I'aplicacio de la Doctrina i altres practiques els Diumenges i Festes principals
de l'any, per la qual cosa s’ajuntaran a la Capella i hauran d’anar amb la millor

preséencia possible”.

La Galera va ser un exemple del sistema d’aglomeracié combinat amb el treball
sota la submissio i disciplina d’una intensa reeducacio religiosa. Cap al 1840 hi

havia cent trenta penades, catorze d’elles per tribunals militars.

L’'antic convent dels Palls, cremat en les jornades anticlericals de 1835, va ser
desafectat i convertit en preso. Es va inaugurar el 1839 amb el popular nom de
la Pres6é d’Amalia, per homes, dones i nens/es des dels vuit anys. Oficialment
era "Casa Municipal de Correccid" i "Pres6 Nacional". Estava al costat de la
Ronda de Sant Pau i el carrer reina Amalia, avui placa de Folch i Torres, a
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Barcelona En el Reglament promulgat en la seva inauguracid s’establia que:
"qui blasfemés o proferis paraules obscenes i injurioses sera immediatament

posat en el cep i en cas de reincidéncia se li aplicara una mordassa”.

La nota predominant al CP. Amalia era I'abséncia total d’higiene, l'internament
d’'infants amb adults i gent gran, el rigor de la disciplina, lI'escassa i péssima
alimentacio i la corrupcié dels funcionaris. Tot aix0 sumat a la insuficiencia
d’espai que feia que els presos estiguessin tot el temps als patis, anomenats
quadres, dels quals els més celebres eren el de la Gardunya i el dels Micos. En
ells eren constants les baralles moltes vegades greus, les extorsions i la

violéncia.

La Preso provincial de dones de Barcelona, amb entrada pel carrer Joaquim
Molins 11, havia estat antigament un asil per a "joves descarrilades", aixecat en
els terrenys de la masia medieval de Can Duran o Feld, en l'actual districte de
les Corts. Va ser primerament el Govern de la Generalitat Republicana el que
ho va habilitar com a pres6 amb el nom de Correccional General de Dones,
després de l'enderrocament de la vella pres6 de dones de Reina Amalia
l'octubre de 1936. Durant la guerra civil va albergar a preses politiques
d’ideologia dretana i també del POUM (Partit Obrer d'Unificacid6 Marxista). El
gener de 1939, la presé de les Corts es va convertir en presé provincial de
dones, de caire religiés -Les Filles de la Caritat- segons la practica habitual en
les presons femenines. A mitjans de 1939 hi havia prop de dos mil recluses
tancades, amb més de quaranta nens. Al llarg dels anys 1939 i 1940 van ser
afusellades prop d’'una desena de dones. A principis dels cinquanta es va obrir

un taller de costura.

A l'octubre de 1955 es va tancar la preso i el col-lectiu de preses -en aquell
temps dos-cents seixanta tres, amb dinou nens- va ser traslladat a la Pres6 de
la Model on s’habilita un espai amb infermeria propia. El 1963, el nombre de
presos és de mil dos-cents vint-i-nou, sent mil cent quaranta set homes i
vuitanta dos dones. No obstant aixo, el 31 de desembre d’aquest mateix any ja
no figurara cap dona. Una nova preso va ser construida al barri obrer de Trinitat
Vella, on a partir de llavors es tancara a les dones i els nadons fins a I'edat de

tres anys.
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El 1954 I'Ajuntament va adquirir la finca -Les Forques de la Trinitat-, antic camp
de tir, i va cedir els terrenys al Ministeri de Justicia per crear la presé de dones
de Barcelona. ElI 1960 van acabar les obres del centre pero va caldre re
urbanitzar la zona per tal d’inaugurar-la el 1963. A partir de 1969 va estar
dirigida per les Croades Evangeliques de Crist Rei, que s’encarregarien de

custodiar les dones reclutades durant el franquisme.

No va ser fins el 1978 que les monges van ser reemplacades per funcionaries.
El 1983 es va iniciar la reconversié de la pres6 de dones en centre penitenciari
de joves per pal-liar la massificacié que vivia la Model. La Generalitat re ubica
alla als menors i va alliberar Wad Ras per dedicar-la a les dones. Trinitat Vella
es va condicionar per aplicar un nou model d’organitzacié en unitats més

petites. No obstant aixo, el centre havia quedat obsolet des de feia anys.

Al barri del Poble Nou (Barcelona) dos edificis ocupaven un lloc destacat.
Tenien una infraestructura identica i estaven situats un al davant de l'altre. El
primer “La Prote”, que ocupava tota l'illa entre els carrers Ramoén Turré (Enna),
Alaba, Pamplona i Doctor Trueta (Wad-Ras), tractava la proteccié de menors i
va desapareixer I'any 1978. | el segon, el "Reformatori" era un edifici més petit
qgue després passaria a ser fins el dia d’avui, pres6 de dones. L'edifici del
“Reformatori” va ser inaugurat el 1946 pel jutge del Tribunal de Menors, Ramon
Albd, que ja el 1922 havia presidit el Tribunal Tutelar i havia estat director
general de Presons. L'arquitecte d’aquest edifici va ser José Maria Sagnier, fill
del que va construir "La Prote". A principis dels anys setanta el centre
“Reformatori” va tenir dendncies per maltractaments als menors i el 1983 es va

produir la permuta amb el de la Trinitat, passant a ser preso de dones.

Aquesta preso, va entrar en funcionament el 18 d'octubre de 1983. La seva
estructura no pot considerar-se la propia d’'un centre penitenciari, ja que va ser

una altra la finalitat amb la que va ser construit.

Va existir un projecte de demolicio (2008) d’aquesta preso i la construccié en el
seu lloc d'una nova. ElI Departament de Justicia en aquest edifici pretenia

unificar totes les dependéncies que té repartides per tota la capital catalana. La
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idea és la futura construccié d'una nova presé de dones a Sant Lloreng
d'Hortons.

Volem destacar que no només a Wad Ras hi ha hagut dones amb fills, a I'any
1990 el “Defensor del Pueblo” va realitzar una visita al centre Lleida I, on
exposa al seu informe I'existéncia de casos on les internes conviuen amb els

seus fills menors de tres anys. Aquell dia hi havia concretament quatre menors.
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5. Historia i Legislacio a nivell internacional, e  statal i

autonomic

5.1. Antecedents normatius

Des del primer moment que es decideix internar a una dona, aquesta ho pot fer
embarassada, amb fills lactants al seu carrec o amb fills a I'exterior. La realitat,
com en altres casos, s'imposa a la normativa i podem afirmar que la ra6 per la
qual s’ha facilitat la permanéncia dels fills amb les seves mares a presé ha
estat historicament la lactancia materna. Aquest é€s el més important dels
mitjans, en ocasions I'dnic, que podia garantir la supervivencia del nounat per
ser la base fonamental del seu aliment durant els primers anys de la seva vida.
Per aix0, en anteriors legislacions la permanéncia dels fills menors amb les
seves mares esta fonamentat en una rao practica ja que els infants depenen de
I'alimentacio i 'atencio de la seva mare. A 'actualitat no €s aquest I'inic motiu i
en la legislacio penitenciaria es tracta, encara que de forma escassa, de

facilitar el vincle materno-filial.

Primer de tot a mode d’introduccio farem una breu referéncia historica dels
antecedents de la legislacidé penitenciaria espanyola, la qual regula la
permanéncia de menors a la pres6 amb les seves mares, per després

aprofundir en les lleis actuals.

La primera referencia estatal formal que trobem és al segle XVIII en
'Ordenanca de la Casa Galera de Valladolid, dictada per Luis Marcelino
Pereyra el 16 d’agost de 1796. Degut al seu enfocament humanitari i legalista
es va convertir en el model a seguir per la resta de galeres del territori
espanyol. Aquesta ordenanca establia en el seu Titol VI apartat 7 com els nens
restarien amb les seves mares fins els set anys. Un cop complida aquesta edat
passarien a viure amb els seus pares o amb la familia extensa si la tinguessin, i
sing, el Protector facilitaria el seu ingrés a un hospici o els hi proporcionaria un

altre desti.

Remarquem les similituds amb la llei actual i equiparem la figura del Protector a

la del Treballador/a Social.
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Al segle XIX el Reglament del 31 de gener de 1882 limita també I'estanca a
presé dels nens fins els set anys.

El Reglament d’Organitzacié del personal, regim i funcionament de presons
aprovat per el Real Decreto el 5 de maig de 1913 disposa al seu article 222:
"(...) Els fills de les internes que ingressin a complir condemna a la Presoé
Central de dones podran seguir sent atesos per les seves mares respectives al
departament especial destinat especificament per dita funcié, no podent
superar el seu namero de vuitanta i preferint als que no tinguin pare, avis o
tutors, o que tenint-los, els hi manqui en absolut dels béns que permetin el seu
sostén. No obstant, I'estanca d’aquests nens a la penitenciaria durara fins que
hagi complit 'edat de tres anys, en aguests casos ingressaran en un centre de
beneficencia... encara que, en casos molt justificats i extraordinaris, i sempre
amb l'autoritzacié de la Direccié General, podran continuar fins I'edat de set

anys com a maxim”.

El Reglament per I'aplicacio del Codi Penal als Serveis de Presons aprovat pel
Real Decret de 24 de desembre de 1928, durant la dictadura de Primo de
Rivera, permet l'admissio de dones condemnades que portin els seus fills
lactants o fills amb edats no superiors a quatre anys, als quals eventualment

se’ls permetra la permanencia als establiments fins als set anys com a maxim.

El Reglament dels Serveis de Presons aprovat també pel decret de 14 de
novembre de 1930 regula, a més a més, que a les dones que estiguin
embarassades o alletant als seus fills se’ls hi proporcionara d’una racié doble
de menjar i de "socorro" en metal-lic. Aquesta normativa perdura en vigor i
inalterada durant la Il Republica en la qual, sent Victoria Kent Directora General
de Presons, es crea la “Seccion Femenina Auxiliar del Cuerpo de Prisiones”,

gue va anar substituint progressivament al personal religios.

Per acabar aquesta ressenya historica el Reglament dels Serveis de Presons
de 2 de febrer de 1956, que ha seguit vigent fins la promulgacio de la “Ley
Organica General Penitenciaria”, estableix la regulaci6 més rigorosa, on

prohibeix absolutament que els nens puguin residir als Centres Penitenciaris en
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companyia de les seves mares una vegada hagin complit els tres anys,
moment en el qual es faria carrec d’ells la Junta de Proteccié de Menors.

A continuacié ens centrarem en les lleis vigents a nivells internacional, estatal i

autonomic:

5.2. Ambit Internacional

La problematica que suscita la presencia dels menors a la presé és similar i
compartida a la majoria de paisos amb un sistema legislatiu que permet
'acompanyament dels menors amb la seva mare-interna. Les Normes
Penitenciaries Europees afavoreixen aquest acompanyament sempre i quan
estigui per davant el benefici del menor. Fent un repas de les diferents
legislacions occidentals trobem que quasi la totalitat dels Estats (tret de
Noruega, Suécia o0 alguns estats d’Estat Units) preveuen aquesta
circumstancia. Quan es tracta de dones embarassades o mares amb fills
menors d’edat les variacions normatives corren a compte del limit maxim de
permanencia fixat, dels filtres i mesures dissuasives a la seva entrada, les
regulacions especifiqgues de I'execucid penitenciaria i les alternatives legals a
'empresonament. A Tailandia, per exemple, els fills també poden estar amb els
pares tot i que en un moment determinat aquest fet va ser denunciat per la

premsa internacional.

En un primer grup podem classificar a aquells Estats que permeten l'estancia
dels menors fins els divuit mesos d’edat. En aquesta franja es troben el Regne
Unit (divuit mesos normalment, que es redueix a nou en centres de regim
tancat); Franca i Beélgica (divuit mesos ampliable en alguns suposits);

Dinamarca i Irlanda (dotze mesos).

En aquells que permeten una estancia superior es pot citar: Grécia i Finlandia
(dos anys); Portugal, Polonia, Italia i Espanya (tres anys); Paisos Baixos
(quatre anys) i Alemanya (amb diferent normativa, depenent del Lander, pot
arribar fins els sis anys en régim obert). Les normes que regulen I'execuci6
maternal en cada pais sén semblants, atés que les circumstancies son similars,

meés encara en l'ambit de la Uni6 Europea que assimila regularment les
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indicacions dels tractats internacionals. Pero també s’aprecia un renovat esforg
en ensenyar formules diferents al internament dels menors. Davant una gran
diversitat de situacions socials la versatilitat de respostes ha de ser cada dia

major.

A Gran Bretanya (Anglaterra i Gales), la possibilitat que les mares internes
tinguin amb elles als seus fills va dependre de la disponibilitat de les places a
les presons amb Unitats de Mares, de I'abstinéncia a les drogues i de la seva
actitud “col-laboradora” amb el tractament. D’aquesta manera, un dret de les
mares preses es converteix en un “premi” que s’atorga solament a les dones

més submises a la institucio.

Finalment, son les mesures penals encaminades a suprimir, substituir o aplacar
'empresonament de les dones amb responsabilitats familiars les que

protagonitzen amb major impetu els esfor¢os institucionals més avancats.

A l'estat europeu destaquen Dinamarca i Grecia amb un régim penitenciari que
no es contempla d’aquesta manera ni de forma similar en altres paisos de la
unié. A Dinamarca es duu a terme del principi de normalitat i a Grecia el que

s’ha denominat imputacio favorable als dies de treball.

El principi de normalitat previst al régim penitenciari danés indica que les
condicions de vida a la pres6 hauran de ser en gran part similars a l'estil de
vida existent en llibertat. Aquest principi no passa desapercebut a les lleis
penitenciaries d’altres paisos, aixi doncs, la llei penitenciaria d’alemanya
contempla el que s’anomena principi d’equiparacié. Una caracteristica especial
del principi danés és el conegut com a “self management”, és a dir, afavorir que
els interns realitzin de manera autonoma les tasques de la vida quotidiana (fer
la compra, cuinar, rentar i netejar, etc), compartint espais comuns i adaptant-se

al que suposa la mateixa convivéncia.

En quant al sistema penitenciari de Grecia, l'article 25 de la llei 2058/1952
sobre les mesures de pacificacio; regula la imputacio dels dies de treball sobre
la pena privativa de llibertat. Aquest article recull, que a una persona amb una

pena pres6é de més de sis mesos se li pot aplicar la mesura que consisteix en:
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-un dia de treball computa per dos dies de preso-. Aixd permet reduir
considerablement el periode d’empresonament i pretén motivar als interns amb

I'adquisicio d’habits laborals.

5.3. Ambit Estatal

5.3.1. La Constitucié Espanyola

L’article 39 tracta del dret de la familia a ser protegida social, economica i
juridicament pels poders publics. Uns poders que igualment asseguren la
proteccid integral dels fills, iguals davant la llei amb independéncia de la seva
filiaciod, i de les mares, sigui quin sigui el seu estat civil. L'article insta també als
pares a donar assisténcia de tot ordre als fills, tant dins com fora del matrimoni,

durant la seva minoria d’edat i en els demés casos que legalment procedeixi.

5.3.2. Llei Organica General Penitenciaria 1/1979 de 26 de setembre

Des de la seva aprovacié ha sofert quatre reformes, una al 1995 i les altres tres
al 2003. La primera de les reformes (Llei Organica 13/1995, de 18 de
desembre) va reduir I'edat fins a la qual podien residir a la preso, juntament
amb les seves mares, els fills de les internes (de sis a tres anys). La seva
justificacio es recull en la seva exposicié de motius quan menciona les greus
disfuncions que poden produir-se en el seu desenvolupament emocional i
psicologic, donat que el fill €és conscient de la privacio de llibertat que afecta a la
seva mare i vincula la conformacié de la seva personalitat inicial a tal fet. Per
altra banda es van articular puntuals canvis en la proteccié dels periodes de
descans per maternitat. Les altres tres reformes (Llei Organica 5/2003 de 27 de
maig; Llei Organica 6/2003 de 30 de juny; Llei Organica 7/2003 de 30 de juny)
van incidir en diferents temes que no aborden la maternitat com a tal i per

aguest motiu no els inclourem en aquest estudi.

La L.O.G.P. menciona expressament a la seva normativa I'especificitat
femenina en només sis articles (art. 8.3, 9.1, 16.a, 29.1.e, 38.1, 2i 3, i 43.3),

gue aglutinen les questions segients:

- Separacio regimental d’homes i dones (art. 8.3, 9.1 16.a).
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- Exempcié de l'obligacié de treballar en periodes pre i post part (art.
29.1.e).

- Possibilitat de permanencia amb les seves mares dels fills menors de les
recluses (art. 38.2, reformat al desembre de 1995: situant el limit de

permanéncia als tres anys).
- Necessitat d’un departament amb material d’obstetricia (art. 38.1).

- Exempcié de laplicacio de la sancié daillament a embarassades

després del part i les que tinguessin amb elles als seus fills (art. 43.3).

5.3.3. Reial Decret 190/1996 de 9 de febrer on s’ap rova el Reglament

Penitenciari

Recull una série de temes i circumstancies propies de les dones com els
departaments de mares, unitats dependents, escoles infantils, prestacions i

dotacions especifiques per a les dones i els seus fills.

5.3.3.1. Ingrés d’'un menor

L’ingrés dels menors és regulat pel Reglament Penitenciari, incloent alguns
matisos com €és el necessari control del Ministeri Fiscal quan es produeix un
ingrés d'un menor art. 17.1. “La Direcci6 de I'Establiment admetra als fills
menors de tres anys... acreditant-los degudament la filiacié i que I'esmentada
situacidé no suposi risc per als menors, posant al coneixement del Ministeri

Fiscal la decisié adoptada als efectes oportuns”.

2. “Les internes que tinguessin a I'exterior als seus fills sota la patria potestat
podran sol-licitar I'ingrés. Per a tal objectiu es necessitara I'opinié del Ministeri

Fiscal a qui se li notificara de la decisio adoptada”.

No es tracta per tant de reconéixer un dret absolut de la mare a restar amb el
seu fill, sind que, com ordena la Declaracié del Drets del nen “la consideracio

fonamental que s’atendra sera I'interés superior del nen”.
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4. “En els possibles conflictes que sorgeixin entre els drets del nen i de la mare

originats per I'internament, deuran ser primordials els del nen”.

S’elimina aixi la possibilitat d’entrades i sortides capritxoses de presé dels
menors i dona cobertura i seguiment als plans d’actuacié d’escolaritzacio dels

nens.

L’estanca i les condicions de I'internament dels menors queda regulat al punt 3.
“reconeguts pel metge, passaran a ocupar amb les seves mares I'habitacio que

se’ls designi dins de la unitat de mares”.

5. L’Administracié Penitenciaria disposara per als menors i llurs mares d’unitats
de mares que constaran amb local habilitat per a guarderia infantil i estaran
separades arquitectonicament de la resta dels departaments amb la finalitat de
facilitar les especificitats regimentals, medic-sanitaries i de sortides que la

preséencia dels menors fes necessaries”.

6. L’Administracié Penitenciaria fomentara la col-laboracio i participacio de les
institucions publiques i privades... i celebrara convenis per a potenciar al maxim
el desenvolupament de la relaci6 materno-filial i de la formacié de la

personalitat dels nens.

5.3.3.2. Especificitat en 'aplicacié de mesures re  gimentals

1. Mitjans coercitius:

Art. 72.2: “No podran ser aplicats els expressats mitjans coercitius a les
internes citades a l'art. 254.3 del present Reglament (dones gestants i a les
dones fins a sis mesos després de la finalitzacié de I'embaras, a les mares
lactants i a les que tinguessin fills amb elles), tret dels casos que de l'actuacio
d’aquelles pogués derivar un imminent perill per a la seva integritat o per a la

d’altres persones.”
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2. Compliment de la sancié d’aillament en cel-la:

Art. 254.3 “No s’aplicara aquesta sancio a les dones gestants i a les dones sis
mesos després de la finalitzacié de 'embaras, a les mares lactants i a les que

tinguin els seus fills amb elles”.

3. Relacié laboral:

Relacio laboral especial penitenciaria.
Art. 133. El deure a treballar.

2. Quedaran exclosos d'aguesta obligacié, sense perjudici dels beneficis

penitenciaris:

e) Les dones embarassades, amb motiu del part, durant setze setmanes
ininterrompudes ampliables per part multiple fins a divuit setmanes, distribuides
abans i després del naixement a opcid de la interessada, sempre que Ssis

setmanes siguin immediatament posteriors al part.

Art. 151. Causes i efectes de la suspensié de la relacié laboral especial

Penitenciaria.

1.c) Maternitat de la dona treballadora per un temps de setze setmanes
ininterrompudes ampliables per part multiple fins a divuit setmanes distribuides

com s’indica a I'art. 133 del Reglament.

4. Conduccions i trasllats:

Estant les internes amb els fills a carrec és possible que sorgeixi la necessitat
de trasllats per raons regimentals. Per tal d’evitar que els menors hagin de ser
traslladats en furgons ordinaris, d'escasses dimensions i amb extremes
mesures de seguretat que limitin la mobilitat, es fa precis haver d’utilitzar altres

metodes diferents de transport.

L'art. 37.2. ordena “els nens seran entregats als familiars que estiguin a
I'exterior perqué s’encarreguin del seu trasllat i, de no ser possible, viatjaran

juntament amb les seves mares amb vehicles idonis i estaran acompanyats de
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personal o col-laboradors d’institucions penitenciaries. En qualsevol cas, es
procurara no ferir la sensibilitat dels menors”. A la practica solen realitzar-se en
taxi, ambulancia o petits microbusos, acompanyats del vehicle de suport de les

forces de seguretat”.

5.3.3.3. Regims de vida

1.Unitats de Mares i Unitats externes de Mares

Als darrers anys de la década dels vuitanta es van habilitar arquitectonicament
uns espais buscant les millors condicions pel desenvolupament. Aixi doncs, es
van posar en marxa les primeres unitats dependents (petites llars per a
internes en régim de semillibertat, regular als articles 165, 166.2, 167 i 180 del
RP.); unitats de mares (moduls especifics a [linterior dels Centres
Penitenciaris, separats de la resta de moduls); escoles infantils perfectament
dotades, i fins i tot un modul familiar (pare i mare —intern i interna-
comparteixen el mateix espai en regim ordinari, per tal d’educar conjuntament

al fill que tenen en comu).

En aquest sentit, cap a I'any 1989 “la Oficina del Defensor del Pueblo” emet un
informe molt critic analitzant les diferéncies trobades a aquelles presons on hi
havia menors compartint espais i réegim de vida amb tot tipus de recluses i
sense unes minimes condicions d’atencio especialitzada ni dotacions. Arran
d’aix0, en certs establiments I’Administracio pren la decisio d’habilitar espais
amb absoluta independéncia de la resta de poblacié, on les internes amb fills
poguessin moure’s en un ambient plenament normalitzat amb condicions

semblants, i en moltes ocasions superiors, al seu propi entorn de procedéencia.

Aixi comencen a funcionar les primeres unitats de mares, actualment regulades
a l'article 17.5 del Reglament Penitenciari segons el que disposa l'article 38.2
de la L.O.G.P. “les internes podran tenir als seus fills que no hagin arribat als

tres anys d’edat”.
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L’any 2004, per tal de tenir un establiment integrat a la comunitat, la Secretaria
General d’'Institucions Penitenciaries assumeix el compromis de separar als
menors definitivament del recinte penitenciari i de millorar aquestes condicions
de vida dissenyant les unitats externes de mares. La principal caracteristica
d’aquestes unitats és la poblacié a qui va adregcada, comptant al inici de la seva
creacié amb la opinié i valoracio de les mateixes interessades (internes), i els

professionals que en aquella época tenien experiéncia dins I'ambit penitenciari.

Es tracta d’'una experiencia pionera a Europa, amb l'objectiu de crear un
ambient adequat perqué els menors puguin desenvolupar-se a nivell emocional
i educatiu de manera adequada, i paral-lelament treballar i afavorir la reinsercio
social de les mares. Per aix0, aquestes noves estructures separen
definitivament els departaments de mares dels centres penitenciaris i tenen una
autonomia penitenciaria completa que permet establir un regim de convivencia

especific.

No venen regulades especificament a la Llei Organica General Penitenciaria ni
al Reglament Penitenciari, pero si les podem enquadrar dins de les formes
especials d’execucié com un establiment ubicat entre les unitats de mares i les

unitats dependents.

5.3.3.4. Prestacions de I’Administracié Penitenciar ia i dotacio

1. Assisténcia sanitaria:

Art. 209.1.2 Els centres de dones disposaran, a més a més, dels serveis
periodics d’'un ginecoleg i quan convisquin nens amb les seves mares, d’'un

pediatra.

Art. 213.1 “als departaments de dones hi haura una dependencia amb
instruments d’obstetricia per a atendre, excepcionalment, a les dones en els

suposats parts”.
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2. Alimentacié:

3. “Als centres on hi hagi nens acompanyant a les seves mares es serviran de
mitjans necessaris per l'alimentaci6 de cada menor conforme a les seves

necessitats d’acord amb les indicacions del servei medic.”
3. Dotacié:

Els nens internats amb llurs mares també disposaran del vestuari adequat.

5.3.3.5. Sortida del centre penitenciari dels fills de les internes

Entenent que el limit de permanéncia dels menors amb les seves mares als
centres penitenciaris no pot superar els tres anys d’edat, la sortida del menor
es prepara amb antelacio suficient per a evitar situacions de desarrelament. Per
aguest motiu s’afavoreix des de molt petits les sortides de cap de setmana i
vacances amb la familia extensa, que es fara carrec del nen, o bé es pot
recérrer a families d’'acollida que compleixin aquest paper mentre es formalitza
la sortida de la mare. Per Ultim, a vegades son associacions no governamentals
amb amplia experiéncia les que comencen el contacte amb el menor, per a
posteriorment assumir la seva tutela en casos on es previngui un
desemparament. Es compta també amb un regim de visites ampli i gradual del
nen un cop formalitzada la seva sortida, que serveix per evitar en tot cas el

sentiment de desemparament del nen i que el vincle amb la mare no es trenqui.

La llei també contempla un clar mecanisme de control per a casos extrems de
desatencié del menor, amb l'adopci6 de mesures excepcionals :"Quan es
detecti que un menor és objecte de maltractaments, fisics o psiquics, o0 és
utilitzat per la seva mare o familiars per introduir o extreure de l'establiment
substancies o0 objectes no autoritzats, el consell de cireccid, previ informe de la
Junta de tractament, ho comunicara a l'autoritat competent en materia de

menors per a que decideixi el que estimi procedent”. (art. 181 RP)
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5.4. Ambit autonomic

5.4.1. Sistema penitenciari catala

Les lleis i el reglaments anteriors son de referéncia en Catalunya també pel
Reial Decret 3842/1983 sobre traspas de serveis de |'estat a la Generalitat en
materia d’administracié penitenciaria. Des del 1984 Catalunya és la Unica
comunitat autonoma en tot l'estat espanyol que té transferides les
competéncies en materia de serveis penitenciaris, i per tant coordina i
supervisa la implantacioé de politiques en aquest ambit. L’article 168 de I'Estatut
d’Autonomia de 2006 fa referencia al sistema penitenciari , ja que correspon a
la Generalitat la competencia executiva de la legislacio de I'Estat en materia

penitenciaria, que inclou en tot cas:

- La capacitat per a dictar disposicions que adaptin la normativa
penitenciaria a la realitat social de Catalunya.

- La totalitat de la gestio de [lactivitat penitenciaria a Catalunya,
especialment la direccio, l'organitzacio, el regim, el funcionament, la
planificacio i la inspeccié de les institucions penitenciaries de qualsevol
tipus situades a Catalunya.

- La planificacio, la construccio i la reforma dels establiments penitenciaris

situats a Catalunya.

- L'administracio i la gestié patrimonial dels immobles i dels equipaments
adscrits a I'Administracio penitenciaria catalana i de tots els mitjans

materials que li siguin assignats.

- La planificacié i l'organitzacio del treball remunerat de la poblacio
reclusa, i també I'execucid de les mesures alternatives a la presé i de les

activitats de reinsercio.

Després d’aprofundir en aspectes i conceptes clau tant de la historia com del
marc legislatiu que envolta a les presons de dones, creiem obligatori enumerar
termes d’especial rellevancia del marc legislatiu de protecci6 de menors i
d’estrangeria, ates que les dues poblacions sén objecte del nostre estudi.
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5.5. Marc legislatiu de proteccié de menors

En aquest context si centrem la nostra mirada en observar qué és el que
succeeix amb el menor, un cop hi hagut una situacié de trencament o canvi en
el nucli familiar, el primer indicador que s’hauria de tenir present és valorar

I'existencia o no d’una possible situacio de risc.

Segons la llei 14/2010 de LDOIA, la situacio de risc és aquella en la qual “el
desenvolupament i el benestar de linfant o adolescent estan limitats o
perjudicats per qualsevol circumstancia personal, familiar o social sempre que
per a la proteccio efectiva de I'infant o I'adolescent no calgui la separacio del

nucli familiar”.
Circuit ordinari

1) Els serveis basics d’atencio social fan una primera avaluacio del cas i, si es
considera necessaria la intervencié especialitzada, es deriva el cas a I'Equip

d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia (EAIA) del territori corresponent.

2) L'EAIA fa una intervencio amb el menor, la familia i el nucli de convivencia

per valorar la situacié sociofamiliar.

3) Si es determina que el menor no pot ser atés al seu nucli familiar, es proposa
una mesura de proteccio a la DGAIA (Direccio General d'Atenci¢ a la Infancia i
I'Adolescencia), i és en aquest moment quan es treu al menor de la familia i se’l

trasllada a un centre d'acollida.

4) Als centres d’acollida es realitza I'atencié immediata i transitoria dels menors
que han de ser separats del seu nucli familiar mentre es fa I'estudi d’observacio
i diagnostic de la seva situacié i de les seves families, i la proposta de mesures

de protecci6 adients.
Circuit per atendre situacions d’intervencio prefer ent

Es tracta de l'atencio a situacions insostenibles i de risc greu o molt greu que

poden requerir la separacié urgent i immediata de I'entorn familiar, perquée es
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troba en perill la vida o la integritat fisica o psiquica del menor. El circuit és el

seguent:

1) Avaluacio de les situacions per part dels EAIA per tal de determinar si cal un

internament urgent o si es pot reconduir el cas cap a un procediment ordinari.

2) Allotjament provisional en un centre d’acolliment o en una familia d'acollida

d’urgéncia i suport als menors que ho necessitin.
3) Derivacio a I'Institut Catala de I'Adopcié (ICA).
Desemparament

“El desemparament és la situacié de fet en qué es troba un infant o adolescent
a qui li manquen els elements basics per al desenvolupament integral de la
personalitat, sempre que per a la seva proteccid efectiva sigui necessaria la
separacié del nucli familiar. Per tant, igual que en la situacié de risc, el
desemparament és una situacio de fet, una situacié de la vida real en la qual es
troba I'entorn familiar i social, i que afecta greument el benestar o la qualitat de

vida de l'infant o adolescent.”

Les diferents situacions a tenir en compte perqué poden ser motiu de

desemparament son:
- L’abandonament.

- Els maltractaments fisics o psiquics, els abusos sexuals, I'explotacié o
altres situacions de la mateixa naturalesa efectuades per les persones a
les quals correspon la guarda o que s’han portat a terme amb el

coneixement i la tolerancia d’aquestes persones.

- Els perjudicis greus al nadd causats per maltractament prenatal. En
aguest sentit, s’entén per maltractament prenatal la manca de cura del
propi cos, conscient o inconscient, o la ingesti6 de drogues o
substancies psicotropiques per part de la dona durant el procés de
gestacid, i també el produit indirectament al nad6 per la persona que

maltracta a la dona en el procés de gestacio.
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- L’exercici inadequat de les funcions de guarda que comporti un perill
greu per a l'infant o adolescent.

- El trastorn o I'alteraci6 psiquica o la drogodependeéencia dels progenitors,
o dels titulars de la tutela o de la guarda, que repercuteixi greument en el

desenvolupament de I'infant o adolescent.

- El subministrament a l'infant o adolescent de drogues, estupefaents o
qualsevol altre substancia psicotropica o toxica, portat a terme per les
persones a les quals correspon la guarda o altres persones amb llur

coneixement i tolerancia.

- Lainducci6 a la mendicitat, la delinqtiéncia o la prostitucio per part de les
persones encarregades de la guarda, o I'exercici d’aquestes activitats
portat a terme amb llur consentiment o tolerancia, i també qualsevol

forma d’explotacié economica.
- La desatenci¢ fisica, psiquica o emocional greu o cronificada.

- La violencia masclista o l'existéencia de circumstancies en I'entorn
sociofamiliar de l'infant o adolescent, quan perjudiquin greument en el

seu desenvolupament.

- L'obstaculitzacié dels progenitors o els titulars de la tutela o de la guarda
de les actuacions d’investigacio o comprovacio, per tal de valorar la

situacio o no de risc.

- Les situacions de risc que pel seu nombre, evolucié, persisténcia o
agreujament, determinin la privacid de linfant o adolescent, a un

desenvolupament personal adequat.
- Qualsevol altre situacié de desatencié o negligéncia cap al menor.

També es pot donar situacié de desemparament en cas que la dona interna es
quedi embarassada durant la seva estada a preso. Llavors, s’entra a valorar les
diferents situacions personals, familiars i socials de la dona que poden afectar
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directament el nad6. De les conclusions estretes, es pot resoldre 0 no el

desemparament del naddé només néixer i la retirada d’aquest a la interna.
Mesures de proteccio dels infants i adolescents des emparats

La llei incorpora nous conceptes i petits canvis en quant a les diferents mesures
de proteccidé que es poden aplicar davant una situacié de desemparament cap

a un infant o adolescent.

L’article 122 de la LDOIA estableix que, “les mesures de proteccio poden ser
revisades i modificades en qualsevol moment en funcio de la situacio de l'infant
o adolescent. Amb aquesta finalitat els equips técnics competents han
d’'informar semestralment I'0rgan competent en matéeria de proteccié dels

infants o adolescents de I'evolucid de la situacio i del seguiment que en fan.”

Les diferents mesures que introdueix I'actual sistema catala de proteccié a la
infancia i adolescéncia, seguint un procediment de valoracié i avaluacié que

envolta el propi menor, sén les seglents:

A) Acolliment familiar:

L’'acolliment familiar simple.

L’'acolliment familiar permanent.

L’acolliment en familia extensa.

L’acolliment en familia aliena.

L’'acolliment familiar professionalitzat UCAE.
B) L'acolliment en centre.

C) Acolliment preadoptiu.
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5.6. Legislacio per la poblacio estrangera

L'art. 52.2 del Reglament Penitenciari contempla el dret dels interns/es
estrangers/es a rebre informacio respecte les diverses opcions de compliment

gue conté I'actual normativa:

- Compliment de la pena al pais d'origen. Hi ha paisos que tenen un
conveni bilateral amb Espanya, sent possible el trasllat d’'una persona
condemnada per un tribunal espanyol per tal de continuar complint la
pena sota el procediment legal del pais de residéncia. Aquest procés

requereix la prévia voluntat de l'intern.

- Compliment de la llibertat condicional al pais d’origen. A l'art. 197.1 del
Reglament Penitenciari es contempla la possibilitat del compliment de la
llibertat condicional al pais de residéencia, previa conformitat i sol-licitud
per part de lintern. La proposta s’elevara al Jutge de Vigilancia
Penitenciaria. Si la normativa Internacional ho permet, es podra sol-licitar
a les autoritats competents del pais fixat, i sota la legislacio interna, el

seguiment i control de la llibertat condicional.

- Aplicaci6 de lart. 89 del Codi Penal. Contempla I'expulsié dels
estrangers il-legals amb condemnes inferiors a sis anys o aquelles
condemnes iguals o superiors a 6 anys un cop s’hagi complert les 2/3 o
les % parts de la condemna. L'ordre d’expulsi6 es dura a terme en
aplicacié dels art. 80, 87 i 88 del CP. En tot cas, I'estranger un cop és
expulsat, no pot retornar a Espanya fins passats deu anys.

5.6.1. Circular 1/2010 de la Comissaria General d’E  strangeria

Amb data 15 de setembre d’enguany (2011) va entrar en vigor la Circular
1/2010, adrecada a tota la poblacié estrangera no comunitaria que no té una
situacié administrativa regular. L'objectiu principal és agilitzar les ordres

d’expulsié de la manera més rapida possible.
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Des dels Centres Penitenciaris de Catalunya s’ha fet resso d’aquesta circular,
oferint des de la Direccié General unes pautes i consignes clares d’actuacio als

professionals referents per afrontar i complir aquesta circular.

Evidentment, els objectius de la circular impliguen un canvi substancial en la
situacio penitenciaria de la poblacié reclusa estrangera. En primer lloc pel fet de
tenir antecedents penals, que és un agreujant que abans a la present circular ja
es contemplava, i en segon lloc perqué no tenir papers suposa cronificar una

situacio d’exclusio social un cop el mateix interessat surti en llibertat.

Es a dir, tenir antecedents penals, no tenir situacié administrativa regular, no
tenir suport extern referint-se especialment a un nucli familiar, i no mostrar un
arrelament social amb una estabilitat laboral i residencial podria implicar,
mitjancant una aplicacié estricta de la nova regulacio legal, no poder tramitar i/o
renovar la documentacié atés que la resolucio podria ser denegatoria, i per tant

no tenir possibilitats de reinsercio social.

A efectes de beneficis penitenciaris aquesta circular clarifica les mancances en
el procés. Independentment de la situacié processal de I'intern/a, un cop aquest
ha ingressat a preso, si es detecten les variables esmentades més amunt el
tractament anira orientat basicament al retorn al pais d’origen, mitjancant la

substitucié del compliment de la condemna per I'expulsio.

La finalitat dltima de la circular, a banda d’aconseguir la des massificacié de les
presons i d’evitar en un moment de crisi economica l'exclusié social de
subjectes sense cap possibilitat de reinsercié al nostre pais, rau en I'objectiu de
facilitar que l'intern pugui orientar, en llibertat, la seva trajectoria personal,

laboral i social en un entorn més proper.
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6. Intervencid i tractament als centres penitenci  aris de

dones a Catalunya

Segons el Reglament 329/2006 (titol 1, art.2) d’organitzacio i funcionament dels

serveis d’execucié penal a Catalunya, tots els centres penitenciaris s’han de

regir per:

Desenvolupar sistemes d’avaluacié i motivacio de les persones internes.

Dissenyar un sistema d’atencio individualitzada, amb especial atenci6 als
procediments d’'ingrés a un centre penitenciari, als programes especifics
per a interns amb diagnostic de discapacitat psiquica i als programes de

prevencio de suicidis.

Executar programes d’intervencié amb la poblacié reclusa que promoguin
els valors de la convivéncia, I'educacié per a la pau i la riquesa de la

diversitat.

Desenvolupar programes que fomentin I'Us de les tecnologies de la
informacio i de la comunicacid, programes de difusié cultural i mediacio

intercultural, i programes d’educacio esportiva.

Establir i aplicar un model coml de separacio interior que faciliti tant
'execucidé de programes especialitzats com [|'adaptacido conductual

dels/de les interns/es

Fomentar la col-laboracié i participaci6 de les entitats publiques i

privades.

6.1. El Procés de Rehabilitacio i insercido amb les dones

Les regles i normatives internacionals, aixi com la L.O.G.P 1/1979 de 26 de

setembre, estableixen que cal una completa separacio als centres penitenciaris

en funcié del sexe.

El Reial decret 190/1996 de 9 de febrer, pel qual s‘aprova el Reglament

penitenciari, estableix els principis que regeixen l‘execucié penitenciaria en els
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departaments per a dones. Aixi, el régim i la configuracid dels establiments
dedicats en exclusiva a dones hauran d‘observar les singularitats i adaptacions

exigides per fer possible en millors condicions les finalitats de I'execucio penal.

El sistema penitenciari catala pateix de les mateixes mancances que d’altres
guan s’analitza amb la mirada de la perspectiva de génere. Aixi des del 2005,
any del primer Pla d’Accié i Desenvolupament de Politiques de Dones a
Catalunya, el Departament de Justicia es va proposar els segients reptes en

relacio als programes d’intervencio i tractament:

- Desenvolupar el model d’intervenci6 amb dones amb perspectiva de
génere. Aquesta perspectiva ha de tenir un caracter transversal en totes

les accions.

- Ofertar activitats a les dones creades per donar resposta a les seves
necessitats especifiques, tant en numero com en qualitat, evitant les

activitats clarament sexistes.

- Crear activitats comunes dirigides a homes i dones on el génere estigui

contemplat de manera natural.

- Millorar el procés de sortida i 'apropament a I’ exterior de les internes,
incrementant els contactes i coneixement de les entitats existents a la

comunitat que donen suport a les dones.

Des de la DGRPIR, a l'actualitat, es planteja una intervencié amb dones on es
treballin de manera prioritaria tres dels eixos recollits al Pla de politiques de
dones 2008-2011:

- EIX 3: Participacio

Pretén reconeixer el paper i els sabers de les dones en la societat, fer visible la
seva presencia, diversitat i fomentar la seva participacié a tots els nivells i
ambits socials. Considera prioritari I'impuls per la participacio de les dones fins
gue puguin enfrontar-se a necessitats i reptes especifics que podrien convertir-

se en factors de desavantatge social.

49



- EIX 5: Qualitat de vida i cohesié social

Tracta d’adequar els recursos a les especificitats de les necessitats i

expectatives dels diferents col-lectius de dones.

S’entén la qualitat de vida com un concepte integrador de les necessitats
humanes, atés que permet a les persones tenir una vida digna i amb capacitats
per poder ser autonoms.

- EIX 6:Intervencio integral contra la violencia masclista

Té com a objectius generals el desenvolupament d’estratégies de prevencio i
sensibilitzacid, potenciar xarxes i estructures de coordinacido que permetin la
intervencid integral i facilitin a les dones I’ accés als drets i els serveis que els hi

corresponen.

6.2. Rehabilitaci6 i Tractament amb dona-mare: Aspe ctes

diferencials

De tots els professionals que fan seguiment a la interna és el/la treballador/ora
social qui fa de pont entre la dona i els serveis que estan intervenint amb els
seus fills (DGAIA, EAIA, Centres d’Acollida, Equips d’Atencié Primaria...), o
amb l'entorn més proper (familia, amics...) de la mare amb l'objectiu de
mantenir la col-laboracié, la coordinacio i la comunicacio necessaria entre totes

les parts.

6.2.1. Embaras i maternitat dins de la preso

Quan la dona interna es queda embarassada intervenen en el cas de manera

conjunta els Serveis Socials d’Execucié Penal i els serveis médics del centre.
Després del part ens trobem amb dos formes d’afrontar la maternitat:

- L'estada a presé del menors junt amb la mare tenint en compte la

importancia de I'etapa lactant per mare i fill.
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- La retirada del nadé només néixer, degut a circumstancies personals i

socials de risc de la mare.

Si la valoracio ha estat adequada perqué mare i fill puguin estar junts, tots dos
serien ubicats al departament de mares del Centre Penitenciari de Dones de

Barcelona.

En els casos de deteccié de risc durant 'embaras, o en el moment del part,
s’informa als serveis externs de I'existéncia d’aquest (DGAIA, EAIA, SSAP...) i
es realitza un estudi del medi extern de la interna i un pla d’'intervencié que
s’executara en el moment de naixement del nad6. En tot moment s’informa a la
Fiscalia de Menors d’aquesta situacid i de qualsevol incidencia que pogués

produir-se i que fos perjudicial pel nen.
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PART Il

7. Recursos que afavoreixen I'exercici de la matern  itat

L'ingrés a presd suposa un canvi en la intensitat del vincle materno-filial i
I'assumpcié d’'una nova situacié de vida. L’Administracié de Justicia conscient

d’aquestes necessitats intenta oferir respostes i recursos especifics.

Des de la nostra recerca fem una diferenciacié dels recursos existents en dos

grans grups: Recursos intrapenitenciaris i interpenitenciaris.

Entenem com a recursos intrapenitenciaris aquells que ofereix directament
I’Administracio de Justicia. La gran majoria d’aquests recursos poden intervenir,
o estan ubicats, dins del centre penitenciari tot i que existeixen alguns ubicats

al medi extern.

En canvi els interpenitenciaris s6n aquells recursos comunitaris que tenen
conveni amb I’Administracié de Justicia o altres tipus de relacié concreta. La
intervencidé d'aquestes entitats es duu a terme de diferents formes: poden
realitzar-la al mateix centre penitenciari o tenir places conveniades per

intervenir només al medi extern, etc.

L’Gs i coordinacié amb aquests recursos és fonamental i pretén afavorir el
treball en xarxa amb l'objectiu de fer una intervencié integral i facilitar

I'apropament del medi.
7.1. Recursos intrapenitenciaris

7.1.1. Comunicacions

Les comunicacions son un dels recursos més importants que ofereix

I'Administracié Penitenciaria per tal d’enfortir i restablir el vincle amb I'exterior.

Un dels principis fonamentals en qué descansen els moderns sistemes
penitenciaris €s que el reclus, pel fet de patir una condemna privativa de

llibertat no queda marginat de la societat, sind que continua formant part d’ella.
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Com a consequeéncia d'aquest principi basic cal tractar per tots els mitjans que
l'intern no trenqui els seus contactes amb el mon exterior, ni tan sols que es
debilitin.

La Llei organica general penitenciaria regula les comunicacions en el seu titol
II, capitol VIII articles 51 al 53. Els casos, requisits i periodicitat vénen
determinats reglamentariament en el titol Il capitol IV articles 41 al 49.

En aguesta normativa es recullen els tipus de comunicacions:

- Comunicacions orals, que s'han d'ajustar a les normes desenvolupades

en els articles 42, 43 i 44 del Reglament.

- Comunicacions extraordinaries, que sb6n les intimes, familiars i de

convivencia regulades en l'article 45 del mateix precepte.
- Comunicacions escrites, definides a l'article 46.

- Comunicacions telefoniques, incloses en el 47.

7.1.2. Departament de Mares i Unitat Depenent

El departament de mares i la unitat dependent son infraestructures on les
dones poden conviure amb els seus fills. Al departament de mares les dones
poden estar classificades en segon grau de tractament, atés que la
infraestructura esta dins el mateix centre penitenciari. No obstant, per accedir a
la unitat dependent les dones han d'estar classificades en tercer grau, amb
aplicacions dels articles 82, 83, i/lo 86.4 del Reglament Penitenciari. En funcié
de l'article que pot contemplar el tercer grau, tindran més marge de maniobra

per tenir una vida quotidiana més autonoma.

7.1.2.1.El Programa de Mares i Llars d’Infants

Es tracta d’'un programa organitzatiu i educatiu que s’inicia I'any 1991. Des del

comencament fins 'actualitat podem parlar de quatre periodes diferenciats:

Primer: Regularitzacio sistematica de tots els suposits de treball a la poblacio

de mares.
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Segon: Redisseny d'un programa meés flexible per la necessitat que els
objectius fossin més individualitzats. Reducci6 a dos fases del sistema
d’organitzaci6 ambiental i comencament de l'aplicacido personalitzada de la

normativa.
Tercer: Individualitzacio del treball a nivell de normativa i programa de vida.

Quart: Funcionament interior modular amb criteris Unics i generals. Es
confecciona una normativa especifica, especialitzada i un treball multidisciplinar
i individualitzat, que es caracteritza per un treball en equip adaptat a la realitat

de cadascuna de les usuaries de la unitat de mares.

El programa engloba una doble vessant mitjancant la consecucié d’objectius

d’intervencio psicosocials i objectius d’organitzacio interna.

7.1.2.2. Unitats Dependents

Segons l'article 165 R.P les unitats dependents son unitats arquitectoniques
ubicades fora del recinte dels centres penitenciaris, preferentment en
habitatges ordinaris de I'entorn comunitari, sense cap signe de distincié externa

relatiu a la seva dedicacio.

L’article 166.2 R.P estableix que totes les unitats dependents han de disposar
d’'unes normes de funcionament intern que han de recollir les obligacions i els
drets especifics dels residents, I'horari general, aixi com les normes de
convivencia i comunicacié interna. Aguestes normes han de ser fixades pels
responsables de la unitat i han d’obtenir I'aprovacié del consell de direccio del

centre penitenciari amb I'informe previ de la junta de tractament.

L’article 167 R.P especifica que la seleccio dels interns que han de ser
destinats a una unitat dependent la dura a terme la junta de tractament, tenint
en compte els criteris generals per a la classificacié en tercer grau i els perfils

preferents que hi ha en cada una d’aguestes unitats.

Al territori de Catalunya trobem onze unitats depenents, de les quals tres es

destinen a dones:
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- Unitat Depenent Punt i Seguit situada a Tarragona amb una capacitat de

tretze interns.

- Unitat Depenent El Carmel situada a Barcelona amb una capacitat de

nou internes.

- Unitat Depenent Agora situada a Barcelona amb una capacitat de sis

internes.

7.1.3. Hospital Penitenciari de Terrassa

L’'Hospital Penitenciari de Terrassa €s un espai on es dona atencido médica per
aquells interns que tenen problemes de salut i han d’estar hospitalitzats. En
aguest sentit, el mateix hospital destina I'espai idoni per poder dur a terme el

part en condicions adequades.

7.2. Recursos interpenitenciaris

7.2.1. Voluntariat de caire social

A la llei 25/1994 de creacido de INCAVOL (derogada I'any 2004) es feia la
definicid, encara vigent, del terme voluntariat: “S’entén com a voluntariat el
conjunt de persones que efectuen una prestacio voluntaria i lliure de serveis
civils o socials, sense contraprestacid6 economica, dins del marc d'una
organitzacié estable i democratica que comporti un compromis d’actuacio a
favor de la societat i de la persona”. Es definien també les entitats de
voluntariat com aquelles que “tenen per objectiu treballar envers els altres en la

millora de la qualitat de vida”.

Dintre del marc del voluntariat la DGRPIR compta amb la col-laboracié
desinteressada de ciutadans i ciutadanes organitzades en entitats i/o
associacions, que realitzen diferents intervencions relacionades directament
amb les necessitats personals dels interns/es dels centres penitenciaris i que

tenen com a objectiu millorar la seva qualitat de vida.
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Les persones voluntaries que realitzen la seva intervencié dintre de I'ambit
penitenciari han de pertanyer a una entitat sense anim de lucre, han de tenir un

programa marc d’actuacio i han de respectar la normativa de cada centre

Després de fer una analisi de la intervencio voluntaria que es realitza a tots els
Centres Penitenciaris de dones de Catalunya, observem que la preséncia del
voluntariat és molt diferent depenent de la zona geografica on estigui ubicat el
centre. També observem que la figura del coordinador de voluntaris, que
considerem essencial, a I'actualitat no existeix a tots els centres, cosa que ens
ha dificultat molt per poder obtenir informacid concreta i actualitzada d’allo que

realment s’esta fent des del mén del voluntariat.

7.2.2. Creu Roja i Nifios sin Barreras

No hem cregut necessari fer un recull de dades sobre els objectius i la
intervencié que desenvolupen les entitats que treballen per facilitar i millorar la
relacid materno-filial de manera indirecta. Tot i aixi, fem una menci6 especial a
la intervencio portada a terme per les dos entitats que treballen de manera

especifica aquesta relacio.
Creu Roja

L’'objectiu general de la seva intervencid €s proporcionar recursos i eines
educatives suficients per a dur a la practica les diferents accions comunitaries.

Per aconseguir-lo s’han dut a terme les seglents activitats:

- Curs de voluntariat: ElI programa del curs de formacié tracta sobre
diferents temes d’interes com ara: informacié, prevencio i reduccié de
riscos en el consum de drogues, informacio sobre malalties croniques i
ITS, educacio per la salut, disminucions fisiques, psiquiques i sensorials,

drets humans, taller de primers auxilis, violencia de génere, etc.

- Ludoteca: Pels fills d’'interns/es durant tot els dissabtes (horari: mati i
tarda)

- Campanya de reis: Aportant regals, transports i voluntaris de Creu Roja

Infancia (taller de manualitats, globus i maquillatge de la cara)
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Per l'any 2012 sembla que Creu Roja s’ha plantejat una actualitzacié de
continguts d’alguns dels cursos que ofereixen, i esta planificada la introduccio i

aprofundiment de la maternitat en algun dels seus programes.
Nifios sin Barreras

L’associacio Nifios sin Barreras té com a finalitat ajudar a les families durant
'empresonament i preparar-les pel periode post presd, fent suport en
'apropament al medi extern. Nifios sin Barreras desenvolupa la seva
intervencid als diferents centres penitenciaris i considera fonamental formar i
donar suport als pares a fi que aquests puguin fer un bon acompanyament
durant tot el desenvolupament de l'infant. L'objectiu general d’intervencié de
Niflos sin Barreras és el de facilitar la relacié parento-filial, sent els nens el

principal objecte de la seva intervencio, seguit dels progenitors.

Niflos sin Barreras es va adherir I'any 2009 a la Xarxa Eurochips per compartir

experiencies i treballar conjuntament amb altres membres de la UE.

La metodologia de treball d’aquesta associacio és la segient: a partir d’'una
demanda especifica d’acompanyament, s’'acosten a la situacié quotidiana i
familiar del nen per tal d’elaborar un pla de treball i realitzar de la millor manera

possible 'acostament entre pare/mare privats de llibertat i els seus fills.
Durant I'any 2010-2011, ha realitzat les seglents activitats:
- Servei d'acompanyament dels nens i nenes a les presons.

- Desenvolupament d'un programa pilot de formacid6 per a mares

empresonades al CP de Dones de Barcelona.

- Van portar a terme les jornades, “Nifios de padres detenidos-como hacer
gue los nifios participen activamente del fortalecimiento de su resiliencia”

(celebrat el passat dia 13 de maig de 2011 a Barcelona).

En relacié a la dotacié de recursos humans cal dir que I'equip de persones que
formen Niflos sin Barreras esta configurat per perfils professionals d'alta

qualificacio (formador, psicoleg, pedagog, metge, treballador social,...) i que
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col-laboren activament amb aquesta, la Coordinadora de Psicologia i Psiquiatria
de la Unitat de Nens de cero a cinc anys i el gerent del Departament de

Psicologia de I'Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Finalment, cal esmentar que Nifios sin Barreras compta amb un centre
d’acollida per mares que pot ser utilitzat per dones que compleixen condemna
durant el seu temps de permis. Aixi doncs, aquesta entitat realitza la seva

intervencio6 tant al medi tancat com al medi obert.

7.2.3. Recursos comunitaris

Hi ha entitats que intervenen majoritariament al medi extern, amb |'objectiu
d’afavorir i facilitar la reinsercid social de la dona. En aquest sentit, quan la
situacio processal penal ho permet es poden condicionar les sortides a la
derivacié a recursos externs, per donar resposta a les seves necessitats
concretes i aixi donar continuitat al tractament iniciat a pres6 en l'ambit

comunitari. Aquests, poden ser residencials o ambulatoris.

Els recursos es divideixen en diferents tipus: socioeducatius, sociosanitaris, de
drogodependencies, d’intervencid psicoterapéeutica, socioeducatius sanitaris, de

formacio i inserci6 laboral i especifics de dones.

Dels recursos existents, els que en l'actualitat centren la seva intervencié amb

la dona i poden treballar la maternitat, d’'una o altra manera, sén els segients:

- Llar Betania. Residencial a Ciutat Vella, Barcelona (abans Sant Feliu de
Llobregat): Es deriven dones en compliment de larticle 182 o en
gaudiment de permisos de sortida en segon i/o tercer grau de
tractament, llibertat condicional, amb manca de xarxa de suport social
relacional i habitatge, amb o sense fills. Es compta amb vuit places

aproximadament.

- Lligam. Residencial a Sants, Barcelona: Es deriven dones en compliment
de I' article 182 o en gaudiment de permisos de sortida en segon i/o

tercer grau de tractament, llibertat condicional, amb manca de xarxa de
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suport social relacional i habitatge, amb o sense fills. Es compta amb
cinc places.

- ARED. Pis Residencial de Reinsercié a Barcelona: Es deriven dones en
procés d’insercio sociolaboral amb manca de xarxa de suport social-

relacional i d’ habitatge, amb o sense fills. Es compta amb dues places.
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8. Prospeccio al medi

8.1. Visita als diferents Centres Penitenciaris

Atesa la variabilitat que existeix en els centres penitenciaris de Catalunya,
s’han realitzat diverses entrevistes als professionals de I'ambit de vigilancia i

tractament amb I'objectiu de conéixer les modalitats en la seva intervencio.

8.1.1. Centre Penitenciari Dones Barcelona

Una de les coses a destacar dins d’aquest centre €s que arquitectonicament és
un centre petit i la seva capacitat en quant a poblacio és reduida. Aquest fet,
beneficia que la intervencié que es realitza tant des de I'area de vigilancia com
de tractament sigui molt més propera, intensa, que es detectin les necessitats
amb relativa facilitat i que la coordinacié i transmissio de informacié entre

professionals sigui rapida i efectiva.

De les diferents arees d'intervencié i tractament ens centrem en les seguents:

el regim ordinari (on es troba el departament de mares) i el regim obert.

Els professionals de les diferents arees assenyalen el fet que la presé sigui

petita és quelcom positiu i facilitador de la intervencio.

Un fet diferenciador d'aquesta pres6 és que la poblacié interna és
majoritariament preventiva, és a dir, es troben a l'inici de la seva trajectoria
penitenciaria i s’han d’adequar a una nova situacio. Els professionals

destaquen que es viuen moments de crisis personals importants.

Un factor comu entre totes les dones és la vivéncia i angoixa per la maternitat.
Des de les diferents arees professionals intenten treballar aquest aspecte, tot i
que s’ha de remarcar que no existeix actualment cap protocol especific
d’actuacio, exceptuant la singularitat i especificitat del departament de mares i
la intervencid que alla es realitza. El fet diferenciador de ser I'Gnic centre

exclusivament de dones, fa que hi hagi disponibilitat i rapida aproximacio a
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recursos i serveis especifics per a dones, disminuint el temps d’espera que

s’aprecia en d’altres centres.

Respecte als tallers productius, s’empren uns criteris de seleccié que intenten
seguir els punts que es desenvolupen a I'article 3 del capitol 1 del Reial Decret
782/2001 del 6 de juliol. Seguint aquest article, cal fer referencia a les dones
que estan ubicades al departament de mares, atés que poden gaudir del temps

de lactancia que s’estableix per llei.

La secci6 oberta ubicada al Centre Penitenciari de Dones de Barcelona, és
mixta, aixi doncs hi conviuen homes i dones en espais diferenciats. Totes les

dones estan classificades en tercer grau, article 83 R.P.

Els diferents professionals de totes les arees que hi intervenen ho fan de
manera molt coordinada per ajustar el control de les sortides i entrades que es
fan diariament i pel bon seguiment del pla de treball establert. També treballen
una de les darreres etapes de tot el procés penitenciari fent visites a domicili i

coneixent 'entorn més proper de la dona i les seves responsabilitats.

Segons els professionals entrevistats, aquesta etapa representa un canvi per la
dona, ja que ha de tornar a responsabilitzar-se de diferents arees de la seva
vida. Per aconseguir-ho s’intenta vincular-la a recursos externs de la xarxa

comunitaria que responguin a les seves necessitats especifiques.

Pel que fa a la maternitat en moltes ocasions es valora I'aplicacio del tercer
grau article 86.4 RP, tenint en compte les carregues familiars de la dona
interna. L’'equip de tractament intenta aprofundir mitjancant el PIT (Programa
Individualitzat de Tractament) a les responsabilitats parentals de la mare i la
recuperacio del rol matern. Com a curiositat, hi ha casos de dones que per
poder percebre la prestacié de Serveis Socials de Base (PIRMI) estan realitzant

un curs d’educacié maternal.

Si I'evolucié de la dona és favorable i receptiva a una bona reinsercié social, se
li pot aplicar la llibertat condicional. Des de la seccié oberta hi ha un treball
indirecte important, referent a les pors, situacions de canvis i mdultiples

respostes de les dones sent la maternitat un tema latent.
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8.1.1.1. Organitzacio i funcionament del departamen t de mares
Obijectius d’intervencio psicosocial

1.Treballar la demanda d’ingrés del nadé

Dins el departament de mares es treballa prioritariament les diferents
demandes que poden sorgir referent a I'ingrés del menor. Per una banda esta
la poblacié reclusa de dones que es poden quedar embarassades dins de la
preso, i per l'altra, les dones que hagin d’ingressar voluntariament a un centre

penitenciari acompanyades dels seus fills/es menors de tres anys.

En el primer cas, s’haura de detectar i establir el nUmero d’internes que es
troben en aquesta situacio. Aix0 s’aconsegueix obtenint la informacio dels
serveis medics o0 de l'entrevista dingressos que ens permetra establir i

mantenir actualitzada una relacié de dones embarassades.

Pel que fa el segon cas, s’estudiara la peticié de la mare, familia o professional
gue el fill entri 0 romangui al centre per identificar els factors motivacionals i

ambientals que influeixin a la demanda.

S’ ha de valorar la conveniencia de l'ingrés o permanéncia del menor a la presé
amb I'equip tecnic del centre o professionals de I'exterior. Sobretot en els
casos de llargues condemnes i tenint en compte I'edat maxima de permanéncia

del menor al centre (tres anys).

S’ ha d’adoptar una decisié consensuada amb la mare i en cas de discrepancia,
posar-lo en coneixement de lautoritat i organisme competent (art. 17 del
reglament).

2. Facilitar la integracié d’aquest i de la mare reclusa

En primer lloc s’estableixen els criteris d’entrada i sortida dels menors al

departament.

L’entrada no és automatica, es necessita un temps d’estudi de la conveniencia
0 no de la demanda sempre tenint en compte la prevalenca dels drets del

menor. En cas de desestimacid per part de I'érgan directiu, es proposaran
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mesures alternatives més adequades al desenvolupament educatiu del nadé

amb el seu consentiment o el judicial si no el manifesta.

En casos de mares estrangeres amb llargues condemnes i sense familia
extensa en el pais, s’hauran de buscar opcions alternatives per evitar

posteriorment la separacié mare-fill/a a I'edat de tres anys.
Documentacio adjunta a la sol-licitud d’ingrés del nado:

- Informe socio-familiar fet per I'equip del centre, serveis socials de base
i/lo DGAIA que justifiqui i valori la necessitat d’entrada del menor a la

preso.

- Fotocopia del llibre de familia del menor o documentacié acreditativa de

la identitat del menor.

- Instancia de la mare sol-licitant el seu ingrés

Calendari de vacunacions .

Referent als criteris de sortida, generalment es donen quan el menor compleix
'edat de tres anys. Tot i aixi, poden haver-hi casos que la mare demana la
sortida del seu fill, fet que I'equip valorara, i mitjancant informe social s’estimara
la conveniéncia, o la opci6 de proposar alternatives que beneficien I'estada del
nadd. En qualsevol dels casos, s’ha d’'informar a la Fiscalia de Menors de la

baixa i informar pel seu seguiment als serveis competents de la xarxa.

3. Establir una intervencid educativa amb el nad6 i també amb la mare i la

relacié entre ambdés

Des del departament de mares hi ha tot un equip multidisciplinari que treballa
de manera coordinada i amb I'objectiu d’establir una linia de treball conjunt.
Mitjancant reunions periodiques entre els diferents professionals del centre a fi
de parlar dels casos a nivell individual i especialment com s’esta abordant la

relacié entre mare-fill.

Existeixen espais tant per la mare com pel nado per tal de treballar els vincles i

fer particip especialment a la mare dins el seu rol com a tal. En aquest sentit,
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fer-se carrec del seu fill, sempre respectant la normativa interna del

departament.

Aquest vincle no tan sols és emocional, sind que també suposa assumir altres
responsabilitats cap el seu nadd, com ara facilitar junt amb el suport dels
professionals referents, la regularitzacié de la seva situaci6 documental
mare/fill: DNI, registre civil del menor, llibre de familia, cartilla de la seguretat

social.

4. Afavorir el contacte amb el medi exterior dels menors del departament i

d’aquelles mares sempre que la situacié penitenciaria ho permeti

Tot i que la mare estigui complint condemna i no pugui sortir de manera
voluntaria, sempre s’intentara que el menor estigui envoltat en un entorn
normalitzat. Les sortides poden ser tant formatives (assisténcia a la guarderia),
com ladigues (a un parc). Els menors poden anar acompanyats de voluntaris, o

en cas que la situacio de la mare ho permeti pot acompanyar al seu fill.

Les peticions de sortides dels menors seran estudiades durant un temps minim

necessari per valorar la conveniéncia de la mesura.

En aquest punt donem pas als objectius d’organitzacié, igual que fem en el
punt anterior quan mencionem que s’havien establert uns criteris d’entrada i
sortida dels nadons. També s’ha realitzat una normativa especifica del
departament que recull les sortides de cap de setmana que es desenvolupen
des de I'equip de tractament, que valora la conveniéncia de la persona amb la

gue sortira el menor.

La sortida de cap de setmana té per objectiu comencar a readaptar al menor en
un medi diferent. Tindra caracter transitori i en cada cas la duracio sera pactada

pel centre, la propia mare i el recurs acollidor

8.1.1.2. Normativa interior del departament de mare s

Mentre la mare estigui al centre els objectius de treball plantejats per I'equip de

tractament seran diferents i més exigents que per a la resta d’internes.

64



S’observaran i valoraran tan la seva evolucio i adaptacié a la vida regimental

del centre com la relaci6é que estableixi amb el seu fill.

L’interes del menor es prioritari a qualsevol altre. Per aixo tota la intervencioé del
departament, incloent el programa individualitzat de la mare, estara orientat cap

aquest fi.

En el moment d’'ingressar en el departament haurd de signar un compromis

conductual dirigit a garantir el bon desenvolupament dels menors.
Aspectes reguladors de la vida al departament:

Un dels aspectes importants d’aquest ambit és el respecte de I'horari de
descans nocturn garantint un minim de vuit hores. En aquest sentit I inici de les
hores de son comencara a les 23:00 hores de la nit i acabara a les 7:45, hora

del recompte i d’aixecament.

Un altre punt clau és I' Us racional del servei medic per part dels professionals.
Tota actuacio referida al nadé tindra per davant una prescripcié médica, com
per exemple a I'hora de medicar als menors. S’ha de notificar sempre al servei
medic i a les educadores qualsevol simptoma de malaltia del nen que no
aconselli la seva sortida del centre (a la Llar d’infants, amb la familia d’acollida,
etc).

El mateix succeeix amb les mares per tal d’evitar 'automedicacio. En aquesta
linia de control sanitari a les mares s’inclou també l'acceptacio de la realitzacio
d’analitiques quan I'equip ho cregui convenient. També es valorara la cura

corporal, personal i 'auto imatge tant de la mare com del seu fill.

Les hores de menjar es consideren com espais comunitaris, pel que es
respectara I'horari d’alimentacié restant totes les mares al menjador. D’aquesta

manera es fomentaran els habits de relacio grupal entre mares i menors.

En aquest departament es tindra molt en compte I'horari de dispensacio
alimentaria, aixi com que es faci en un espai adient, tractant de buscar els
recursos idonis per fer que aquest moment sigui un espai gratificant tant per la

mare com per al fill.
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Es seguiran les pautes d’alimentacié que prescrigui I'equip médic sense alterar

I'alimentacié que el nen tingui pautada amb aliments de poc valor nutritiu.

Per tal de fomentar una convivencia ordenada i pacifica, propia d'una unitat
penitenciaria, sera obligatori complir I'horari assenyalat i assistir a les activitats
gue cadascuna de les mares tingui assignades. Totes elles participaran en el
treball del modul fent-se carrec de la neteja i 'ordre de tots els espais comuns i
de la seva habitacié. Aixi com la col-laboracié davant qualsevol necessitat que

sorgeixi al departament.

La relacio entre les internes haura de ser de respecte mutu. En aquest sentit,
es respectara el silenci als horaris de descans per garantir el benestar mare-fill
(s’haura d’evitar el soroll i s’haura d’usar un to de veu correcte), es tindra cura
de les pertinences comunes fent-ne un Us correcte (en cas contrari, hi haura
pertinences que no seran reemplagcades), es fumara només a les zones

habilitades, etc.

Tan sols per causes justificades es deixara de fer el desti i/0 les sortides a

I'exterior (baixa meédica amb previa notificacié del metge).

El material comU ha de quedar-se a les zones comunitaries. Els utensilis
especifics del nen que proporciona el centre no es poden intercanviar i han de
tornar-se al centre en les millors condicions un cop les internes surtin en
llibertat. Aquesta és una de les exigencies per part dels professionals a I'hora

de I ingrés al departament.

Pel que fa a la roba del nen, només quan la mare no pugui adquirir-la per mitja

des seus familiars sera el centre qui la proporciona.

Els beneficis s’atorgaran de forma individualitzada mitjancant les propostes de
I'equip multidisciplinari i en funcié de la consecucié dels objectius personals
assenyalats, tal i com queda reflectit en el Sistema d’Avaluacio i Motivacié
(SAM).

L’assistencia dels nens als jardins d’infancia exteriors no es fara mai abans dels
cinc mesos i mig, i sempre amb un estudi previ i una valoracio del cas concret
per part dels professionals.
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Es potenciaran les sortides a I'exterior (caps de setmana, vacances...) amb les
families, sempre que sigui possible, i/lo amb les families acollidores del Servei
d’Acolliment Familiar de I'Ajuntament de Barcelona. Aixi S’iniciara al nen en la

que sera la seva vida fora del departament un cop superi els tres anys d’edat.

La peticié per fer aquestes sortides es sol-licitara per instancia i es valorara i
s'autoritzara per la junta de tractament en els casos adients. L'equip de
professionals, juntament amb la mare, adoptara les mesures necessaries per

aconseguir el benestar del menor en les activitats programades.

8.1.2. Centre Penitenciari de Girona

Després de la nostra visita al Centre Penitenciari de Girona considerem que és
deficient, limitat i antic en relacié a l'espai i intervencido que s’ofereix a les

dones.

Es un centre pensat i dirigit per a homes, tot i que per les necessitats actuals hi
ha un petit espai que ocupen les dones adherit al modul d’homes. EI modul de
dones té una capacitat per tretze internes, per0 es podria arribar a una
ocupacié maxima de setze. Es fa una distribucié de quatre persones per cel-la,
deixant una pels ingressos. La gran majoria de dones es troben en situacio de
preventives. Quan aguestes dones son jutjades i existeix sentencia ferma, sén
classificades i poden passar dues situacions: que es derivin directament al
centre penitenciari per a penades, com ara al CP. Brians 1 o que es faci una
classificacio inicial en tercer grau, amb la peculiaritat que en la majoria de
casos s’aplica I'article 86.4 RP. Aquest article és el que més s’aplica als tercers
graus amb I'objectiu de treballar, des de l'inici, 'autonomia i recursos personals
de la interna. Referent a I'aplicacio de l'article 82 i 83 RP, no s’aplica amb la
mateixa intensitat que en d’altres centres penitenciaris, atés que no existeix cap

conveni amb recursos residencials situats a la poblacié de Girona.

Segons les entrevistes amb els professionals, potser la manca de recursos
externs i la manca d’espai, ha afavorit una manera diferent de treballar de

'equip. En la seva metodologia de treball aposten per fer una proposta
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innovadora, poc convencional i fins i tot creativa amb la intencio de pal-liar les

deficiencies amb les que tenen que treballar.

En definitiva, l'equip de tractament de Girona treballa en favor de
'empoderament de la dona i de la seva implicaci6 com a part activa en el

procés de reinsercio.

La maternitat es treballa fonamentalment des d’aquesta perspectiva, amb
I'objectiu de fomentar les responsabilitats parentals. Des de serveis socials
penitenciaris, en els casos que consideren necessari, s’estableix coordinacio
directa amb els professionals de 'EAIA. Seguint aquesta linea, s’intenta que la
dona sigui una part activa en la resolucié de la guarda de fet del seu fill.

L’embaras s’aborda principalment des dels serveis médics que informen a la
direccié del centre i es realitzen les gestions oportunes per dur a terme en la
major brevetat possible el trasllat al Centre Penitenciari de Dones de
Barcelona.

A nivell socioeducatiu es despren la necessitat de treballar la maternitat, no
obstant atenent I'espai, la ubicacio i la idiosincrasia d’aquest centre es destaca
la dificultat de fer-ho possible. Tot i aixi, i des del taranna del professional
s’enfoquen els casos i <s’intenta intervenir fomentant el principi de
responsabilitat envers els fills. D’alguna manera, es treballa a fi que la dona
pregui consciencia del seu rol com a mare i a partir d’aqui prengui decisions i
assumeixi les consequéncies. També, en les mateixes activitats grupals poden
aprofitar per exterioritzar els neguits, angoixes i dubtes que tenen. No existeix
cap protocol d'actuacié especific i tot depen del saber dels professionals
referents en aquest modul. Es pot destacar el taller que s’ha fet aquest any

(2011) de contes per telefon o teatre xines per a nens.

En quant a entitats externes i voluntariat que intervenen amb la dona i puguin
treballar la maternitat, sembla existir una diferencia en relacio als altres centres
penitenciaris. Durant aquest any, es pot destacar el treball realitzat per GREC,
els tallers que han dut a terme des de la coordinadora de ONG de Girona, entre

altres.
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En relacié a I'espai, 'hem d’assenyalar com a quelcom negatiu i limitador per
fer una intervencié de qualitat. El fet que totes les activitats de vida diaria,
tallers productius, tractament, educacié fisica, escola i de lleure s’hagin de
realitzar en un unic espai, es converteix en un factor que dificulta la convivencia
de les internes. De fet, en moltes ocasions allo que prima és la contencid i la

mediacid per intentar aconseguir I'equilibri i estabilitat del departament.

Tot i la limitacié de I'espai, aquest centre compta amb els recursos basics per
poder acollir a un nadd, no obstant aixdo no arriben a conviure molts dies. Tant

la mare com el fill estan pendents de conduccié a un altre centre.

En relacié als vis a vis, ens sobta que tant els intims, familiars com de
convivencia, es realitzen en un mateix i Unic espai, amb una infraestructura i

mobiliari limitat i deficitari per donar resposta a les necessitats dels menors.

Finalment i des de l'area de vigilancia, el treball és molt proper ates el baix
nombre d’internes que sol haver al modul. En ocasions, i depén del
professional, tendeixen a fer-se carrec de tasques que van més enlla de les
seves funcions professionals, com ara suport emocional, control de
I'alimentacio de les internes, facilitar I'estada dels menors al centre durant les

comunicacions i vis a vis, etc.

8.1.3. Centre Penitenciari Ponent

La caracteristica fonamental del centre penitenciari Ponent és el fet de ser un
centre mixt, en el qual la poblacié femenina equival a només un 5% del total.
Aquesta dada tan minsa repercuteix en la ubicacio on resideixen les 50 dones,
el modul 8, al qual s’hi accedeix un cop s’ha travessat el modul 7 (DAE) residit
per homes. També origina que al mateix departament s’hi trobin tant

preventives com penades, i totes les tipologies de delicte sense distintiu.

Respecte a les activitats i programes que s’ofereixen a les dones, cal destacar
gue el baix nombre de poblacié obliga a optimitzar els recursos. Aixi doncs, el
centre ofereix a les dones els espais i professionals destinats al modul 7
d’homes, amb l'objectiu d’obrir el ventall d’activitats a aquestes internes, sense

destinar-les Unicament a les tasques especifigues del departament
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(destinacions com bugaderia, economat, office i neteja; i tallers productius). Les
activitats que actualment comparteixen amb homes son: FO Maquinista de
Confeccié Industrial i COMPETIC. En breu iniciaran el Programa de

Toxicomanies conjuntament amb interns del modul 7.

Un altre tret significatiu és que a la destinacié remunerada de cuina hi treballen
tant homes com dones. Comparant-lo amb l'altre centre penitenciari mixt amb
gran volum de dones (CP. Brians 1), aquest fet no succeeix. A I'area de serveis

(fora dels departaments ordinaris) només hi accedeixen interns homes.

Tenint en compte que no existeix cap programa marc dirigit especificament a
dones, tampoc trobem cap programa per treballar I'abordatge de la maternitat.
Tot i aquest handicap els professionals de I'equip de tractament, segons la
seva formacio, vocacid o experiéncia, ofereixen una escolta activa i una
contenci6 més ferma cap a la interna, sense dissenyar cap pla de treball
especific referent a la maternitat. A més a més, una de les raons que al-lega
I'equip de no poder treballar la maternitat és el fet que les dones embarassades
viuran amb el seu fill en un altre centre (unitat de mares de CP. Dones) més
adequat en quant a espais i régim, on es podran treballar les competencies i
responsabilitats de ser mare.

Respecte a la resta de professionals que intervenen amb les dones: mestres,
monitors i funcionaris de vigilancia, en el moment que les dones verbalitzen
inquietuds o neguits relacionats amb la maternitat, aquests les deriven als

professionals competents.

8.1.4. Centre Penitenciari Brians 1

La caracteristica fonamental del centre penitenciari Brians 1, que també
comparteix amb CP. Ponent, és el fet de ser un centre mixt, on la poblacié
femenina equival, més o menys, al 20% del total. Aixi el nombre total de dones
que hi ha al centre son unes tres-centes, en comparacié als mil dos-cents

homes restants.

Aquestes tres-centes internes s’ubiquen en dues edificacions, Dones U i Dones

2, les quals es divideixen en diferents departaments. Dones U esta composada
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per quatre departaments: Infermeria, Ingressos, Especial i regim ordinari. | en el
cas de Dones 2, es troba el DAE (Departament d’Atencié Especialitzada) dirigit
a internes addictes i el departament ordinari. L'Unica diferencia que hi ha entre
els dos departaments de regim ordinari, €és que a Dones U totes les dones
estan classificades en segon grau, en canvi a Dones 2, a part de les internes
en segon grau, també hi trobem internes classificades en tercer grau article 82
RP. i article 100.2 RP.

Un cop situats en la distribucio arquitectonica de I'espai, es pot observar que un
altre tret diferenciador del centre és la complexitat de casos que es troben
compartint el mateix espai. Es a dir, les internes son ubicades per I'estructura i
la distribucio del centre, i no pas per la casuistica de cada delicte a diferencia

del departaments d’homes, els quals estan ubicats segons el delicte comes.

Respecte a les activitats i programes que s’ofereixen a les dones, destacar que
les dones reben les mateixes ofertes de formacié i treball que la resta de
departaments habitats per homes. Totes les dones tenen accés a escola,
formacio ocupacional i tallers productius; i segons les necessitats de cada cas
als programes de tractament especifics. Assenyalem que com a daltres
centres mixts, no existeix cap programa o activitat dissenyada especificament
per dones, é€s a dir, els programes de tractament que s’hi realitzen son
programes adaptats linglisticament, pero sense tenir en compte la perspectiva

de genere.

A part de les esmentades activitats, també s’hi realitzen tallers puntuals o amb
una certa continuitat oferts per voluntaris i associacions col-laboradores (SURT,
Fundacié Autonoma Solidaria, Associacid Reto, Creacion Positiva, Narcoticos

Anonimos, Fundacio Pare Manel, GREC, Creu Roja...).

Fent referencia a I'eix central de la investigacid, I'abordatge de la maternitat a
Brians 1 es caracteritza per la manca de documentacio i intervencié que s’hi
realitza. Tot i aquest handicap els professionals de I'equip de tractament,
segons la seva formacio, vocacio o experiencia, ofereixen una escolta activa i
una contencié més ferma cap a la interna, sense dissenyar cap pla de treball

especific referent a la maternitat.
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Respecte a la resta de professionals que intervenen amb les dones: mestres,
monitors i funcionaris de vigilancia, en el moment que les dones verbalitzen
inquietuds o neguits relacionats amb la maternitat, aquests les deriven als
professionals referents, en el cas que dita situacié pugui generar un problema
per la interna. En els casos on la dona té una necessitat meés trivial respecte a
temes relacionats amb els seus fills, depenent de la bona voluntat i de

I'experiencia del professional, es realitza més 0 menys contencio.

Finalment destaguem que el gran volum d’internes que romanen en un mateix
departament fa que en ocasions, la relacié entre interna i funcionari/a sigui
menys intima que en altre centres. A excepcié de departaments de seguiment
mes intensiu, com el DAE i infermeria de Dones U, ja que la idiosincrasia de

I'espai fa que la informacio es transmeti de forma més fluida.

8.1.5. Centre Penitenciari de Tarragona

La caracteristica fonamental del CP. Tarragona és el fet de tenir un
departament de dones de petites dimensions, on nomeés hi caben un maxim de
quatre dones. Aquest fet fa que totes les dones que ingressen al centre ho facin
de manera esporadica i transitoria, ja sigui per realitzar alguna diligéncia judicial
a la provincia de Tarragona, com per ser conduida a alguna altre centre de fora
de I'estat catala. Es per aquest motiu que el Centre Penitenciari de Tarragona

no ha format part en la mostra del nostre estudi d’'investigacio.

8.1.6. Especificitat de les comunicacions segons el centre

Es molt diferent la forma de dur a terme les comunicacions en cada un dels
centres de Catalunya, a causa de la seva estructura, la seva llunyania, el
nombre d'interns i el més important, que es tracti d'un centre d‘homes on hi ha
un modul de dones, o exclusivament de dones. Per la transcendencia que té
aquest recurs en el tema que ens ocupa i per les peculiaritats dels
establiments, hem fet un estudi de I'especificitat dels centres cap a les dones

en aquest tema.

En aquest apartat fem mencio als tres centres on hi ha més volum de dones

(CP. Briansl1, CP. Dones Barcelona i CP. Ponent). Tenint en compte que al CP.
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Girona el volum d’internes és inferior i ja es tracta aquest tema al punt on es

parla del mateix centre.

Aixi al Centre Penitenciari Brians 1 hi ha un departament de comunicacions
general, on comuniquen homes i dones, i un altre en un dels moduls de dones,
Dones U, que acull el major nombre d'internes dels tres que hi ha (Dones Il i
DAE). L'estructura del departament d'homes, pel que fa a espais disponibles,
és de quatre locutoris familiars, dotze locutoris intims i seixanta orals. En el
departament de dones es compta amb quatre locutoris familiars, cinc intims i

divuit locutoris orals.

Per a l'autoritzacio de les comunicacions, en primer lloc, cal acreditar la identitat
i la condici6 de comunicant a través de la documentacio acreditativa del
parentiu. Aquesta documentacio és el llibre de familia, certificat de convivencia
amb data anterior a l'ingrés de l'intern, certificat de parella de fet, tutela judicial

dels menors o altres documents que acreditin el parentiu amb l'intern.

Aquesta acreditacid de parentiu només es realitzara en la primera visita al
centre. Un cop acreditada, ja no sera necessari fer-ho en les seguients visites.
Quan es doni dalta al familiar en el sistema informatic, es fara constar en
I'apartat d'observacions si aporta document de relacié i quin és. S’autoritza
I'entrada de familiars fins al tercer grau d'afinitat o de consanguinitat si l'intern

no manifesta el contrari.

Per l'acreditacié de la identitat es presentara el carnet d'identitat o el passaport,
carnet de conduir, targeta d'identitat del pais de procedencia (només ciutadans
comunitaris), permis de residencia (nacional o comunitari), permis de treball
(nacional o comunitari), document de renovacio del DNI o la denuncia de
perdua o robatori segellada per I'organisme amb data anterior a tres mesos.
Pel que fa a la identificacié dels menors hauran de presentar la mateixa que els
adults i només podran comunicar en el cas que siguin familiars de lintern
presentant el llibre de familia, el DNI o el passaport i sempre acompanyats d'un

adult autoritzat.

Els menors que vagin acompanyats d'un altre familiar que no sigui els seus

pares hauran de portar una autoritzacié de qui tingui la custddia del menor
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autoritzant l'entrada del menor (autoritzaci6 amb la conformitat dels serveis

socials de la zona de residencia).

En general es permeten les comunicacions orals entre interns i internes del
mateix centre (intermodulars). S'ha de verificar i autoritzar que hi hagi
veritablement una relacio de parentiu (parella, pare, mare, fills, germans). En el
cas que es trobin en centres diferents les comunicacions orals no s'autoritzen.
Només s'autoritzara per part de la direccié del centre que dos interns de
diferents moduls comuniquin junts amb un visitant si aquest és el fill o pare dels
dos. Si un dels dos interns és una dona la comunicaci6 s'ha de fer en el torn del
departament de dones. Aquesta comunicacié simultania no s'ha de fer quan un
dels dos interns estigui ubicat en el departament especial, i la comunicacio és

prioritaria a qualsevol altra activitat.

Els interns poden gaudir de dues comunicacions setmanals de vint minuts
cadascuna i el nombre maxim de comunicants és de quatre adults i dos
menors. No es permetra l'entrada a cap comunicacié a un menor que no vagi
acompanyat. Davant qualsevol conflicte d'interessos sempre prevaldran els

drets i seguretat del menor.

Pel que fa a les comunicacions especials direm que sén les comunicacions de

caracter familiar o intim i que s’ofereixen a sales habilitades.

Es realitzen dues comunicacions al mes amb caracter ordinari i pot haver-hi
una 0 mes amb caracter extraordinari, a proposta dels caps d'unitat dels
moduls, tot valorant el rendiment i I'esfor¢ que l'intern ha realitzat en la seva

destinacio, aixi com també d’acord amb el SAM.

Respecte als primers graus, art. 93, 94 i art. 75, seguiran el nombre i durada
que estableix el seu regim de vida. Els sancionats i art. 243 no podran gaudir

de comunicacions especials mentre duri la seva situacio.

La durada de les comunicacions de caracter ordinari és d’'una hora i trenta
minuts cadascuna, tant les familiars com les intimes. Hi haura la possibilitat
d’unificar dues comunicacions per una sola de tres hores, depenent de la

disponibilitat del centre penitenciari. Es realitzen prioritariament els caps de
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setmana (divendres tarda, dissabtes i diumenges) i hi haura la possibilitat de

demanar-les per poder realitzar-les durant la setmana.

Tambeé existeixen els vis a vis intims i de convivencia de preso a preso dins la
provincia de Barcelona. No esta regulada per reglament i les internes ho
realitzaran mitjancant sortides amb for¢a publica al centre penitenciari on
estigui la seva parella. En el cas de CP. Dones, les internes ubicades al
departament de mares, podran gaudir del vis a vis de convivencia entre

centres, i anira acompanyada del menor.

Per altra banda, també existeixen les comunicacions especials amb
professionals. En el cas de Brians 1 es faran sempre els dimecres al mati i amb
autoritzacio del Cap de Medi Obert i Serveis Socials. La institucié que sol-licita
la visita fara arribar un fax demanant autoritzacio i informant del motiu de la
seva trobada amb l'intern/a. S6n importants perqué hi ha institucions que fan

'acompanyament als menors per visitar a la mare/pare.

Finalment i pel que fa les comunicacions telefoniques, des de Brians 1 es
permet un control informatic del nombre de trucades i de la durada d’aquestes.
Les trucades poden ser a I'exterior o a d'altres centres penitenciaris on es trobi
ingressat un familiar de primer grau de consanguinitat. EI nombre de trucades

al mes son, a data d’avui, de cinc setmanals de vuit minuts cadascuna.

En quant al Centre Penitenciari de Ponent, només té un modul de dones i no
disposa d'un espai especific per a realitzar les comunicacions. Existeixen onze
sales de comunicacions i tot i que es reguli igual en referéncia al nimero de
comunicants i documentacié d’'aquests, aixi com respecte a l'entrada de
menors, el sistema que marca la temporalitat de las comunicacions especials
és el de fases. Aixi doncs, Fase 1 i Fase 2 compten amb dues hores de
comunicacions al mes; i Fase 3 i Fase 4 amb quatre hores que com a maxim
sera una de dues hores. També existeix una diferencia respecte als interns
sotmesos a la sancié d’aillament, els quals tenen una comunicacié de cinc o

deu minuts com a maxim a la setmana.
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La normativa no fa mencié a les comunicacions telefoniques que entenem que
es porten a terme, referent a la frequéncia i al nUmero, segons estipula el

Reglament Penitenciari.

| pel que fa la pres6 de CP. Dones de Barcelona, és I'lnica que marca la
diferéncia respecte al nombre i freqiiéncia de comunicacions amb la resta de
les presons. Respecte al nombre de visitants i documentacié a presentar per a
la seva identificacio, és el mateix, inicament s'amplia el grau de consanguinitat

o afinitat, fins al tercer grau, davant del segon que recull la resta de normatives.

El nombre de vis a vis de convivencia també és superior, ampliant-se a un
setmanal, d'una hora, i fora de I'horari d'escolaritzacid dels nens. També
s'intenta tenir en compte [I'horari laboral dels acompanyants. Aquestes

comunicacions es programen en coordinacié amb la treballadora social.

Els vis a vis de convivéncia que s'obtenen a través del SAM son trimestrals, tot
I que de vegades no tenen aquesta periodicitat per problemes d'espai.

En el moment que una dona ingressa, durant els primers vuit dies, la interna té

un vis a vis familiar y dos comunicacions ordinaries extres.

Els vis a vis intercentres, com que no estan reglamentats s'autoritzen a criteri
del centre. Els de convivéencia s'autoritzen després de fer un estudi sobre la
seva conveniéncia o no, excepte amb la pres6 de joves, els quals no es
realitzen. Amb la resta de centres (homés area metropolitana de Barcelona) es

celebren un cop al mes.

8.1.7. Hospital Penitenciari de Terrassa

Les dones embarassades que ingressen a [I'hospital penitenciari son
generalment procedents dels Centres Penitenciaris Brians 1 i de Dones de
Barcelona. De manera excepcional, hi ha casos d'urgencia (una interna es
posa de part) ingressant de manera immediata a I’'Hospital del Mar. No obstant,
de seguida son traslladades a I'hospital penitenciari, atenent que és I'espai per

a poblacio6 reclusa hospitalitzada.
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Tenint en compte l'estructura de I'hospital, les internes estan separades en
dues zones: la zona B per les dones amb un ingrés ordinari com pot ser un
embaras, i en la zona C per les dones psiquiatriques. En cap moment tenen

contacte entre si.

En quant I'espai, compten en total amb vuit llits. En totes les habitacions hi ha
dos llits, i tenen un interfon que connecta amb els metges i infermeres. Les

internes que no han donat a llum poden compartir espai d’habitacio.

En tot I'establiment, tenint en compte la poblaciéo que s’atén, es segueix una
normativa interna i uns horaris. En aquest sentit, les habitacions “cel-les”, estan
tancades des de les 21:15 hores de la nit fins les 9:00 hores del mati, la resta
de dia romanen obertes. Esta totalment prohibit fumar dins les habitacions, tot i

aixi, tenen una sala habilitada en cas de necessitat per part de la interna.

Es realitzen comunicacions tant familiars com telefoniques. En cas d’embaras,
poden realitzar dues comunicacions familiars de mitja hora abans del part,
podent compactar en una sola comunicacio d’'una hora en cas que els referents
externs vinguin de lluny. Poden realitzar quatre trucades a la setmana, podent
sol-licitar per escrit i de manera justificada, una trucada extraordinaria sota la

valoracid, comprovacio i autoritzacio del coordinador de I'hospital.

Durant aquest any 2011 s’han ates cinc embarassos. Dins de I'hospital fan el
seguiment del nadd fins als tres dies posteriors al seu naixement.

Posteriorment, es donen generalment dos casos:

- Tant la interna com el nad6 tenen l'alta médica i son traslladats al
departament de mares ubicat al Centre Penitenciari de Dones de

Barcelona.

- ElI naddé ha nascut amb complicacions, com a consequéncia d'una
dolenta trajectoria per part de la mare, com pot ser consum de
substancies toxiques i/o problemes de salut. Davant d’aixo i tenint
present que el nadd no esta complint condemna, és traslladat a I'Hospital
de Terrassa a la Unitat de Nounats. Un cop obtenen I'alta médica, en el

millor dels casos mare (interna) i fill poden ser traslladats al departament
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corresponent o per contra donar-se una retirada i separacié de la mare i
fill.

Finalment i pel que fa els serveis prestats, com ara l'atenci6 medica i
intervencid d’altres professionals és exactament igual que en qualsevol hospital

comunitari. No existeix cap protocol especific.

8.2. Unitat Dependent Agora

En relaci6 a la intervencid que es desenvolupa en l'ambit de les unitats
dependents i a partir de la nostra aproximacié en aquest recurs, hem estret les

seguents conclusions.

El perfil de la poblacié ha canviat en relacio als anys anteriors. A I'actualitat el
recurs atén majoritariament a dones estrangeres més que espanyoles, es
destaca que la violéncia és el denominador comu a la historia de vida
d’aquestes dones. Existeix la sensacié que moltes mares utilitzen als seus fills
com a instrument de pressio per aconseguir beneficis i justificar la no realitzacio
de compromisos previament pactats. D’alguna manera, amb les seves
actuacions es transmet que el fill no és la seva prioritat. Aquestes mares es
cronifiquen en estils de vida poc adequats, no adquireixen habits laborals,
exigeixen als serveis socials i al mateix recurs a fi que els hi donin resposta
sobre les seves necessitats economiques. Tot i aixi, existeixen casos d’'una

evolucié molt positiva i de bona reinsercio social.

Es destaca que totes les internes pateixen caréncies a nivell personal. Des del
recurs es té la sensacid que arriben amb una problematica de base poc
treballada, dificultant tota la intervencio. Consideren que arriben molt
institucionalitzades ressaltant com a conseqiéencia d'aixd, la manca de
responsabilitat i autonomia. Mostren una actitud de rigidesa i poca
predisposicié a l'aprenentatge que des del recurs es vol donar per adquirir

habits i competencies parentals i de cura dels fills.

L'area maternal es divideix en diferents punts d’intervencié: promoure habits de
vida saludable, incorporacio a la dinamica escolar tant de I'escola bressol com

de I'escola ordinaria i treballar el vincle afectiu.

78



Les dones estrangeres generalment utilitzen 'embaras com a via d’arrelament.
Quan es converteixen en families monoparentals tendeixen a buscar suport
afectiu i economic en homes espanyols de I'entorn més proper. Aquestes
relacions no arriben a ser gaire estables, i les dones tendeixen a fer canvis
frequents de parella (prostituci6 encoberta), afectant greument ['equilibri
emocional del menor, en d’altres paraules els nens viuen immersos en el caos
de la vida de les mares. Generalment, aquestes dones poden tenir fills al propi
pais, a carrec d’altres membres de la familia extensa, i normalment aquestes

no tenen cap tipus de voluntat de retorn a curt 0 a mig termini.

Com a dades rellevants, als darrers cinc anys quan s’han realitzat altes en el
recurs, s’ha informat sobre el 20% dels casos demanant la conveniencia d’'un
seguiment posterior per part de 'EAIA, i d’aquest percentatge és significatiu
remarcar com la meitat ja tenien expedient obert per altres fills o per aquest
mateix. Curiosament, I'expedient obert pel fill que roman al recurs esta arxivat

per considerar que en la situacioé en la que es troba no és de risc.

Generalment les expectatives no es compleixen i les dones continuen emprant
com a “meétode anticonceptiu” més habitual 'avortament. En aquest punt és
rellevant també ressaltar que en els darrers cinc anys cap de les dones que ha

ingressat al recurs ha planificat el seu embaras.

8.3. Recurs Residencial Llar Betania

En relaci6 a la intervencié que es desenvolupa en lI'ambit dels recursos
residencials i a partir de la nostra aproximacié a un recurs en concret, hem

estret les seglents conclusions.

8.3.1. Tractament i intervencié en relacié a la mat ernitat

Seria convenient fixar una normativa clara sobre la intervencié amb dones amb
fills a carrec. S’hauria de prioritzar per damunt de tot I'equilibri i I'estabilitat del
menor i evitar al maxim canvis que poden arribar a ser negatius (evitar canvis d’
entorn de referencia, evitar canvis de professionals, etc). Hauria de ser basica

una coordinacio profunda sobre els casos als que existeix un menor ja que, en
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moltes ocasions, els recursos senten que no tenen tota la informacié que els

seria necessaria per poder realitzar una intervencio de qualitat.

8.3.2. Tipologies de mares derivades en els darrers  anys

- Mares a les que 'EAIA de referencia ha autoritzat a passar unes hores
en concret amb el seu/s fill/s durant el gaudiment de permis de segon

grau ( amb o sense supervisio).

- Mares a les que han autoritzat a que pugui passar unes hores durant el
gaudiment de permis amb el seu fill, utilitzant la casa com a espai

principal d’ interaccié quan aquest esta en un centre de menors.

- En alguna ocasio, i a partir de la coordinacio i demanda expressa de
treballadors socials referents s’han allotiat a dones d’interns
embarassades amb situacié de molta precarietat economica. Aquestes

han estat al recurs durant I' embaras i després del naixement de nadé.

8.3.3. Competencies maternals de les usuaries

En moltes ocasions, els professionals poden arribar a percebre els menors com
no atesos adequadament i en aquests casos la intervencio és complica ja que
es normal que es generin conflictes amb la mare. No obstant aixo0, els
professionals tenen clara la seva linia d’actuacié: promoure el benestar del
menor. Es té la percepcidé que moltes de les mares que han arribat al recurs no
tenien interioritzats patrons basics d’actuacio i cura dels nens. S6n mares que
no presten suficientment atencidé als habits alimentaris, que poden arribar a
desatendre questions de salut dels seus fills, que no tenen cura de I'espai on
interactuen, que practicament no juguen amb els seus fills i no es preocupen
per enfortir el vincle afectiu. Certament, son les mares biologiques pero en
moltes ocasions dona la sensacié que estan molt més preocupades per elles
mateixes que pels seus nens. Les mares procedents dels centres penitenciaris
tendeixen a ser “exhibicionistes” i exposen als seus fills a converses que giren
en un gran nombre d’'ocasions sobre la vida als centres. Agquesta actitud es
reforca pel fet que periodicament arriben a la casa noves dones pel gaudiment

dels seus permisos.
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En ocasions la mare actua esperant que un tercer es responsabilitzi del seu fill.
A la seva actuacio déna senyals del seu grau de desresponsabilitat. Aquesta és
una conseqguencia inequivoca del seu pas pel sistema penitenciari. Cal
remarcar que aquesta “desresponsabilitzacié” pot ser focus de conflictes ja que
si existeix una mare no responsable amb el seu fill, els professionals de la casa
han d’ assumir a la forga la responsabilitat quan es tracta de salvaguardar la
integritat del menor. Aquest ball de responsabilitats i rols pot arribar a perjudicar

i confondre al menor.

El perfil de les dones ha canviat forca en els darrers anys, ja que un gran
percentatge de les dones que arriben al recurs sén estrangeres (tot i que tenen

fills, aquests estan al seu pais).

Es dificil fer una intervenci6 completa, de qualitat i eficac amb dones que
nomeés estan a la casa uns dies determinats al mes. Per les caracteristiques
dels gaudiments de permisos i la seva temporitzacio, des de la casa no es pot
treballar a fons l'especificitat de cada cas. Per tot aix0, consideren que les
dones que arriben a la casa haurien darribar més conscients de la seva

responsabilitat envers el seu procés de recuperacio.

Es contempla la necessitat de fer un abordatge més intensiu de la maternitat
dintre dels centres penitenciaris ja que des de fora no es pot treballar amb

I'aprofundiment que seria desitjable.
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9. Treball de camp

9.1. Analisi del perfil de la dona/mare a la preso

El sistema informatic SIPC ha estat un instrument indispensable per a la nostra
recerca. A partir d’aquest i de les entrevistes realitzades a professionals i a les
cent quinze internes hem aconseguit fer el perfil de la dona/mare que compleix
condemna a les presons catalanes. Per fer I'analisi de les dades hem continuat
emprant la limitacié temporal a sis mesos (dades recollides entre febrer i juliol
de 2011).

Grafic 1. Edats de les dones/mares
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Grafic 2. Tipologies de delictes de les dones/mares
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Grafic 3. Nacionalitats de les dones/mares
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Grafic 4. Edat de la mare quan va tenir el primer f ill

25

20

15

10

Quina edat tenia quan va tenir el seu primer
fill?

20

22
21
17 17
i 10 m Seriesl
7
B T T T T T . T ._\

delda delba delB8a de20a de22a de24a de26a de28a Meésde
15anys 17anys 19anys 2lanys 23anys 25anys 27anys 29anys 30anys

84




Grafic 5. Nombre de fills de les dones/mares
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Grafic 7. Relacio actual entre els progenitors
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Grafic 8. Relacio del pare amb els seus fills
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Grafic 9. Convivéencia de la mare amb els seus fills ~ abans del ingrés
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Grafic 11. Referent significatiu del menor

Referent significatiu

60

M Seriesl

Grafic 12. Parella actual
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Grafic 13. Lloc de coneixenca de la parella
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Grafic 14. Utilitzacié métode conceptiu de barrera
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Grafic 15. Métode anticonceptiu emprat
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Grafic 16. Preséncia de malalties infecto-contagios  es.
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Grafic 17. Malaltia infecto-contagiosa que es patei X
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Grafic 19. Métode de transmissio de la malaltia
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Grafic 21. Embarassos i avortaments
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Grafic 23. Embaras dins de preso
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Grafic 24. Periodicitat de visites amb els fills
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Grafic 25. Tipus de comunicacions
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9.2. Conclusions envers el perfil de la mare

9.2.1. Edat, tipologia de delicte i nacionalitat

Quan s’aprofundeix en el perfil de les dones privades de llibertat s’observa un
fenomen que pot semblar inusual: La rapida adaptacio al medi. Segons
'observacié directa i la bibliografia consultada I'ingrés a presé suposa un

alliberament, ja que en molts casos la dona s’allunya d’un entorn hostil.

Les dones internes als centres penitenciaris pateixen importants situacions
d’exclusio social i estan catalogades com a col-lectiu d’especial vulnerabilitat.
La seva xarxa de suport familiar i social acostuma a ser menor que la
disponible pels homes i el pes de les carregues familiars, moltes vegades recau

en la dona.

En relacié als primers trets analitzats (edat, delicte i nacionalitat) podem
concloure que la poblacio penitenciaria femenina que és mare es concentra

majoritariament en tres franges d’edat:
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- 41-50 anys. Aquesta és la franja més nombrosa.
- 36-40 anys.
- 31-35 anys i 26-30 anys. Observem que depenent dels mesos estudiats

el nombre de dones en aquestes franges pot variar.

Sobre la tipologia delictiva hem de dir que existeixen trenta un tipus de delictes
pels quals les mares estan complint condemna. Si fem un analisi i intentem
agrupar a les dones segons el delicte, observem que hi ha set tipologies que

agrupen a la majora de la poblacié. Aixi, observem les seguents:
- Contra la Salut Publica (47%).
- Robatori (23%).
- Homicidi (5%).
- Furt (5%).
- Lesions (3%).
- Estafa (3%).
- Assassinat (2%).

Sobre el delicte Contra la Salut Publica, cal comentar que es relaciona en molts
casos amb poblacié estrangera i que el nombre de dones amb un delicte
d’aquest tipus que ha entrat a la pres6 s’ha anat incrementant al llarg dels

mesos observats.

Per altra banda i com les fonts consultades ja assenyalen, les dades
obtingudes mostren una nova realitat. El perfil de la dona esta canviant i
delictes que historicament s’han associat al rol masculi comencen a apareixer
en dones. Aixi doncs, és rellevant assenyalar que durant els mesos analitzats,
aproximadament cinquanta dones estiguin complint condemna per delictes

violents tals com Homicidis, Assassinats i Lesions.
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En relacié a la nacionalitat, observem que el 60% de les dones a preso son
espanyoles versus el 40% d'estrangeres. Els diferents percentatges
d’estrangeres son els seglents:

America del Sud: 67%.

- Europa de I'Est: 14%.

- Africa: 7%.

- Comunitat Europea: 5%.
- Marroc: 4%.

- America del Nord: 1%.

Asia: 2%.

El nombre de mares d’América del Nord i d’Europa de I'Est va augmentant

durant el transcurs de I'estudi.

Trobem fonamentalment dos perfils: aquelles dones provinents de paisos de
fora de la Comunitat Europea (considerades com a estrangeres no
comunitaries), i les dones que venen d’altres paisos adscrits a la Unié Europea

(estrangeres comunitaries).

Existeixen grans diferencies en quant a l'origen i la cultura entre els dos perfils
de dones, tot i aixi en tots els casos pel fet de tenir antecedents penals la
realitat es complica en quant a la regularitzacié a Espanya.

Pel que fa al procés migratori de les dones estrangeres no comunitaries, gran
part d’aquestes ingressen a presO indocumentades o en situacio irregular.
D’altra banda, les dones comunitaries solen trobar-se amb menys problemes
respecte la seva situacié administrativa, atés que formen part de la Unid
Europea i del marc legislatiu que contempla la lliure circulacio de la poblacio

dins la mateixa comunitat.

Hi ha dues realitats diferents respecte les dones estrangeres abans d’ingressar
a preso. Per una banda, aquelles que abans d’ingressar a preso residien en el
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pais, independent de la seva situacié6 documental, i per altra, aquelles que no
residien al pais abans d’entrar en contacte amb el sistema policial, penal i

penitenciari.

De les primeres trobem un ventall ample de realitats, com ara les dones
nacionalitzades espanyoles, les d'origen comunitari amb permis de llarga
durada, amb permis anual, o amb permis de residencia pero sense feina, o
directament en situacio irregular. Totes considerades com a dones immigrants
perqué han establert, amb o sense papers, la seva residencia al pais d’acollida.
En canvi, dins el context de les presons cal introduir el concepte de dones no-
nacionals ni residents, pel fet de no tenir cap mena de contacte amb la cultura

del pais i haver iniciat aquest directament amb el sistema judicial.

Els perfils i problemes son diferents ja siguin immigrants o no-nacionals.
Aquestes ultimes generalment no presenten un perfil de marginacio social i en
la major part dels casos “L’ingrés a preso es produeix amb delictes relacionats
amb el trafic de drogues i son detingudes al moment d’arribar a la frontera,
sobretot a l'aeroport” (Miranda i Martin Palomo, 2007). La majoria de dones
correspon al perfil de “correu”, interceptades a l'aeroport amb substancies

toxiques no legals provinents del pais d'origen.

Les dones sén considerades transgressores per la propia cultura i pateixen una
triple discriminacio un cop arriben al pais d’acollida, com a dones, com a preses
I com a estrangeres. Destacar que moltes d’aquestes dones s6n mares i del
seu discurs es deriva que pateixen amb més intensitat el fet d’estar a presé.
No tan sols per la discriminacié que viuen, siné també per la preocupacio que

els suposa deixar als seus fills a I'exterior.

Aixi doncs, les dones immigrants es troben en la doble vessant de dues
legislacions: la penal i la destrangeria. Un cop ingressen a un centre
penitenciari es fa més dificil poder treballar la seva reinsercio social. Aix0 s'esta
convertint en un greu problema de la realitat penitenciaria. Moltes d’aquestes
dones mai han residit al territori, per tant no tenen suport extern i aixo fa que la

seva situacio administrativa sigui irregular i sense arrelament social. Tots
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aguests indicadors, junt amb el fet de tenir antecedents penals, els hi complica

poder afavorir canvis durant el compliment de la condemna.

9.2.2. Maternitat i Historia de vida

9.2.2.1. Edat de ser mare, nombre de fils i edat de s fills

La majoria de les dones entrevistades han estat mare entre els catorze i els
vint-i-tres anys, essent practicament igual de nombrdés el grup de dones que va
ser mare a la franja d’edat de catorze anys a quinze anys (vint dones) que el de
dones que ho va ser en la franja d’edat de divuit a dinou anys (vint-i-una
dones). Com a curiositat, trobem que només tres dones han estat mares amb
més de trenta anys. De les dades obtingudes extraiem que un nombre
important de les dones va ser mare abans d’aconseguir la majoria d’edat; trenta

sis dones de les cent quinze entrevistades.

Tenint en compte els resultats de I'entrevista i les altres fonts consultades,
observem que el gran volum de mares que hi ha a presé tenen entre un i dos
fills. Com a observacio, a partir del mes de maig de 2011 augmenta el nombre

de dones que tenen entre dos i cinc fills.

Si es fa una comparativa entre les dones que tenen entre quatre i cinc fills, ens
adonem que el nombre és molt similar. EI nombre de dones que tenen cinc fills

és més del doble que el nombre de les que tenen sis.

Com a dades importants a tenir en compte, deixem constancia del gran volum
de fills que es troben entre els set i dotze anys, franja d’edat que pertany a la
tercera infancia, aixi com de I'existéncia d’'un volum important de fills que es

troben en edat adolescent.

9.2.2.2. Estructura i relacions familiars

Més de la meitat de les dones entrevistades no mantenen cap tipus de relacio
amb els pares dels seus fills. De fet, moltes han anat canviant de parella al llarg
de la seva vida. La situacioé d’aquestes dones a l'actualitat es pot dividir en dos

grans grups: aquelles que es constitueixen com a familia monoparental i
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aguelles que han iniciat una o varies relacions afectives després del trencament

amb el pare del fill.

Moltes de les mares que han tingut fills de diverses relacions, mantenen algun

tipus de contacte amb alguns dels pares.

Com a factors desencadenants del trencament de la parella ens trobem

principalment amb dos tipus:

- Factors intrinsecs a la relaci6: maltractaments (fisics, psicologics i

sexuals), abandonament durant 'embaras i problemes toxicologics.

- Factors externs a la relacié: canvi de pais, I'entrada a presé d’alguns

dels membres i defuncié.

Sobre la relacié dels fills amb el pare, segons verbalitza la dona, més de la
meitat dels fills mantenen algun tipus de relacié amb el progenitor, existint la

possibilitat que la relacié d’aquest amb la mare sigui inexistent.

Les dones exposen diferents raons per explicar la no convivéncia amb els seus

fills abans de la seva entrada a la preso.
Els diferents motius els podem agrupar en cinc grans blocs:

1) Immigracié: Les dones que han arribat al nostre pais amb la finalitat
d’aconseguir una millora en la seva qualitat de vida han deixat, en la majoria de

casos, al seu fill o fills a carrec de la familia extensa.

2) Problemes toxicologics: En relaci6 a aquest aspecte ens trobem dues
situacions que es repeteixen: dones que estaven en consum actiu en el
moment del naixement dels fills i dones que han desenvolupat una
problematica toxicologica greu en algun moment posterior al naixement dels
menors. Tant en una com altra situacio, els menors han acabat convivint amb la
familia extensa o la familia d’acollida sota el seguiment de I'EAIA, segons

verbalitzen les propies internes.

3) Maternitat precoc: Algunes dones comenten que degut a la seva joventut en

el moment de ser mares no se sentien o no les creien preparades per
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desenvolupar aquesta nova tasca de manera autonoma i independent. Aixi
doncs, van traspassar la responsabilitat de ser el referent parental a altra

persona del seu entorn proper (normalment avia, avis, tiets, cosines, etc).

Aquestes dones portaven una vida independent als seus fills abans de I'entrada

a la preso.

4) Independencia dels fills: Un grup de mares entrevistades comenten que
abans de l'aplicaci6 de la mesura privativa de llibertat, els seus fills eren

independents i autonoms i no compartien nucli de convivéncia.

5) Perdua de tutela dels menors: Existeix un nombre de dones que tot i haver
pogut compartir nucli i espai de convivencia amb els seus fills, en algun
moment de la vida del menor, abans de la seva entrada a presé havien perdut
la tutela. Aquestes dones no ens detallen els motius d’aplicacid d’aquesta
mesura i normalment ho argumenten amb “la impossibilitat de fer-se carrec a

nivell economic dels menors”.

Un cop la mare ingressa a la preso, la gran majoria dels nens acaben convivint

amb altres membres de la familia extensa.

Les dones entrevistades parlen de diferents situacions familiars a I'exterior, que
poden ser 0 no motiu d’empresonament, i identifiquen a una figura en particular
com l'encarregada de realitzar les seves funcions i assumir les seves

responsabilitats mentre que ella estigui privada de llibertat.

A continuacio presentem un recull de les diverses situacions familiars existents,
gue poden ser fruit de la reorganitzacié de I'estructura familiar un cop I'entrada
s’ha fet efectiva.

Quan la mare ingressa a preso, la cura del menor és traspassada a alguna
persona de la familia extensa. En aquestes situacions, homés els nens es
traslladen a un nou domicili, passant a formar part activa a una altra estructura

familiar.

Poden ocorrer dues coses: 0 bé que es comparteixin responsabilitats parentals

amb el pare, incorporant-se la nova figura a I'estructura existent, o bé que el
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pare i fills es traslladin i s’acoblin a una altra unitat familiar. Dintre d’ aquesta
realitat s'aprecia un canvi d’actuacié del pare que es coresponsabilitzara del
menor (en major 0 menor mesura) conjuntament amb una altra figura. No
obstant, i a partir de les dades obtingudes aix0 passa en un nombre molt petit

de casos.

Existeix un nombre important de mares que a I'exterior configuraven amb els
seus fills families monoparentals. Un cop es produeix I'entrada a preso, els fills
son acollits per la familia extensa i un membre de la mateixa es converteix en el
nou referent parental. En el cas de les families extenses ens trobem que les
figures que apareixen més vegades com a referents maternals sén l'avia i les
tietes o cosines, sent la figura de l'avia la que apareix un major nombre de
vegades amb marcada diferencia. (La familia extensa paterna, segons
entrevistes, es fa responsable en menor mesura). Curiosament, també hi ha
casos amb situacions on la responsabilitat parental recau en noies adolescents,

que passen a convertir-se en el referent dels seus germans petits.

A banda de la familia, a vegades els referents poden ser amics o persones
properes, i en casos mes complexes son professionals que intervenen amb el

menor.

Trobem alguna situacio a la que abans de I'entrada a la presé no existia relacié
materno-filial. La pres6 ha constituit un element estructurador i facilitador del
interes pels fills. Malgrat tot, en casos com aquests ens trobem que la institucié
penitenciaria és converteix, en gran mesura, en responsable de pensaments
amb una desproporcionada ressonancia emocional i cognitiva (desproporcio

reactiva).

Cal destacar I'opinio d’'un grup de mares que minimitzen els efectes negatius
gue pot haver tingut pels seus fills els seu empresonament i que
independentment de si es mantenia o no una relacié activa amb els menors,
considera que continua essent ella el referent parental més important pel seu
fill.
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Finalment i aprofundint en les relacions afectives, ens trobem que més de la
meitat de les dones abans d’ingressar a pres6 ja tenien parella. Aquesta parella
0 bé és el pare de tots; o bé és el pare d’algun dels fills; o bé acaba sent una
figura que en certa manera coneix i manté algun tipus de relacié amb els fills

que les internes han tingut de relacions anteriors.

Un 37% del total de les mares expressa haver conegut a la seva parella dins de
preso. La gran majoria d’aquestes figures no coneixen els fills que les internes

han tingut de relacions anteriors.

Durant el transcurs de les entrevistes es percep, que moltes d’aquestes dones
han desenvolupat al llarg de la seva vida dependencies emocionals envers les
seves relacions de parella. Aquesta dependéencia emocional pot generar la
necessitat d’establir relacions dins de preso. Aixi ens trobem amb relacions que
s’han iniciat bé perque I’'home compleix condemna al mateix centre penitenciari,

0 perque s’han conegut a través de familiars o amics.

Finalment, cal tenir en compte que un 10% de les dones expressen que la seva
parella ha estat el seu marit de tota la vida. Aquesta figura é€s el seu principal

referent extern, i el pare dels seus fills.

9.2.3. Salut i maternitat

9.2.3.1.Sexualitat i métodes anticonceptius

Les dades obtingudes en relacié a I'is de metodes barrera a les relacions
sexuals situen la balanca inclinada lleugerament cap el no, és a dir, un gran
percentatge de dones contesta que no esta emprant a I’ actualitat cap metode

anticonceptiu.

Les dones justifiguen aquesta negativa a la proteccido a les seves trobades

sexuals per diferents motius:

- Té parella estable des de fa molt temps (no déna dades sobre si ell/ella
pateixen algun tipus de malaltia infecciosa).
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- Manté relacio estable amb parella homosexual i no hi ha cap risc
d’embaras no desitjat. (No déna dades sobre si ella/ella pateixen algun
tipus de malaltia infecciosa)

- Existeix voluntat amb la parella de tenir un fill.

- La dona argumenta estar en edat de menopausa i no tenir cap risc de
guedar-se embarassada, podent viure el sexe lliurement. (No déna
dades sobre si ell/ella pateixen algun tipus de malaltia infecciosa).

- La dona argumenta estar intervinguda quirdrgicament, no existint
possibilitat d° embaras no planificat. (No dona dades sobre si ell/ella

pateixen algun tipus de malaltia infecciosa).

Malgrat tot, sembla que la situacié ha canviat una mica els darrers anys i potser
les intervencions preventives que ja s’estan realitzant als centres penitenciaris
estiguin aconseguint resultats, tot i que també s’ha de tenir en compte que el
perfil de la dona empresonada esta canviant lleugerament. Prova d’aixo és que
un 66% de les dones entrevistades usen un meétode anticonceptiu a les
relacions sexuals i algunes d’elles combinen dos metodes anticonceptius, per
evitar tant 'embaras no desitjat com les infeccions que es poden contraure per
la via sexual. No obstant aix0, la principal motivacié per usar un metode

anticonceptiu continua essent evitar I'embaras.

9.2.3.2.Prevalenca de malalties

Per aconseguir dades sobre prevalenca i concomitancia de malalties en el grup
de mares a les presons catalanes hem utilitzat diferents fonts d’informacié: els
serveis medics dels diferents centres penitenciaris, les dades obtingudes a les

entrevistes realitzades i els descriptors estadistics del Departament de Justicia.

Durant I'any 2008 es va confeccionar un document on es reflectien dades
especifiques en relacié a la infeccido de les dones pel virus del VIH i VHC
(hepatitis C). En relacié al VIH, el 14'2% de la poblacioé penitenciaria catalana
infectada pel virus eren dones i aquestes representaven el 11'9% del total de la

poblacié privada de llibertat. En relacié al VHC, el 23'1% de la poblacio
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penitenciaria que estava infectada eren dones constituint el 20'3% del total de

la poblaci6 privada de llibertat.

Les fonts médiques consultades sobre 'estat de salut de les dones a la preso
arriben a la conclusié que existeix un percentatge no desestimable de dones
coinfectades pels virus, remarcant el fet que un percentatge d’elles esta
realitzant tractament de manera correcta perd que altra, tot i tenir la possibilitat
d’adherir-se a un tractament especific, ha pres la decisié de no realitzar-lo.

Malgrat aquesta informacio, els serveis medics pensen que I'estat de salut de
les dones millora un cop ingressen a la preso ja que se’ls ofereix un tractament,
atencié i seguiment continuat i personalitzat, se’ls hi proporciona una dieta

equilibrada i s'intenten millorar els seus habits de vida en general.
Segons les dades obtingudes a les entrevistes:

- Un 69% de la mostra analitzada verbalitza no haver patit cap tipus de

malaltia infecciosa i cronica.

- Un 20% de la mostra afirma patir al menys una malaltia infecciosa o

cronica.

- Un 11% de la poblacio aprofita per parlar-nos d’ altres tipus de malalties
com ara, problemes de pulmé, diabetis, malalties cardiovasculars, que
no hem recollit, ja que no tenen a veure amb la pregunta, o donar

informacid addicional sobre la malaltia infecciosa.

De les dones que verbalitzen patir alguna malaltia cronica considerem rellevant
destacar que el 36% manifesten estar coinfectades pel VIH i VHC, un 36%
pateix el virus del VHC i un 12% pateix VIH.

Cal comentar també que un 2,5% del total de la mostra afirma patir VHB pero

sense identificar-la com a hepatitis B cronica.
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9.2.3.3.Malalties infeccioses, embaras i maternitat

En relacié al moment vital al que es va contraure la malaltia infecciosa , podem

dir que:

Un 56% de les mares comenten que es van infectar per al menys un

virus abans de quedar- se embarassada.
Un 32% es va infectar durant el periode de gestacié.

Un 12% de les mares es van infectar després del naixement del fill o fills.

Aixi doncs, un 88% de les dones entrevistades estaven infectades en el

moment del part.

Els tractaments als centres penitenciaris de VIH i VHC relacionats amb

embaras o maternitat estan protocol-litzats per I'Institut Catala de Salut i per

tant, no existeixen diferencies si es compara amb la intervencio que es porta a

terme al carrer. Malgrat tot, considerem interessant assenyalar en relacio al

tractament de VIH:

L'estat immunitari i clinic de la mare durant I'embaras té un paper

rellevant en quant al risc de transmissio.

La transmissio del VIH d’una dona infectada al seu fill pot ocorrer durant
'embaras, durant el part o després del part, a través de la llet en cas de
lactancia materna. En principi, s'accepta que la transmissio durant el part

és la més comd.

Sobre el protocol de control, tractament i seguiment de la dona embarassada

amb infeccio pel VIH.

A la pauta d'un tractament amb ARV (antiretrovirals) es té molt en
compte I'edat de la mare ja que determinats tipus estan contraindicats

amb I'embaras.

Si una dona es queda embarassada té pautat un tractament i si aquest li

funciona satisfactoriament, continuara amb la mateixa medicacio6 fins el
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segon trimestre de gestacio. En aguest moment se li canviara la pauta
per una que contingui els ARV que menys efectes secundaris puguin

tenir.

- En el moment del part es realitza un nou esquema de tractament que sol

ésser intravends i és supervisat pels obstetres que assisteixen el part.
- Després del part torna a haver una revisié del pla de medicacio.
En relacio al tractament de VHC:

- A les dones que han finalitzat amb éxit el tractament amb interfero i
rivabirina se’ls hi demana que extremin les mesures anticonceptives
(combinacié de pastilles anticonceptives i preservatiu masculi) durant els
sis mesos posteriors per evitar 'embaras ja que existeix un risc alt de
malformacions del fetus induides pel farmac. D’aixd es deriva la

contraindicacio de la realitzaci6é del tractament a dones embarassades.

- Sobre la transmissio de la malaltia, existeix un risc d’entre un 2% i un 4%
en monoinfectades que augmenta a entre un 9% i un 10% en

coinfectades.

Segons la verbalitzacié de les mares sobre I'existencia o no de sequieles en els
nens com a consequéncia de la seva malaltia, trobem que un 9% si que ha

patit algun tipus de sequela.

Per altra banda podem destacar que també parlen de sequeles degudes al

consum de drogues, entre aguestes les meés significatives son les segients:

Sindrome d’abstinéncia.

Diferents graus de disminucio.

TDAH (trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat) i autisme.

Malalties respiratories.
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9.2.3.4. Embarassos i avortaments a la historia de vida
Mare: avortament natural/ IVE i embarassos dintre de CP.

Quan es confirma I'embaras d’'una dona dintre de la presé la interna sera
informada sobre les diferents opcions que té en relacio al seu estat, plantejant

com una opcié meés una interrupcio voluntaria de I’ embaras (IVE).

Si la dona decideix continuar amb el seu embaras s’ aplicara el mateix protocol
de seguiment i control que es porta a terme al carrer, i en el cas que sigui un

embaras de risc se la derivara a I’'Hospital Penitenciari de Terrassa.

Dependent de les caracteristiques del centre penitenciari on estigui ubicada la
interna, es planificara una conduccié al CP. Dones a fi tant de que pugui tenir
un seguiment més acurat, com d’ evitar qualsevol contratemps. Hem observat
que centres com ara el CP. Brians 1 o el CP. Ponent solen traslladar a la dona
a l'inici del tercer trimestre de gestacié pero centres meés petits com ara el CP.
Girona solen traslladar-la poc temps després de conéixer el seu estat, a fi
d’ assegurar-se de poder donar una bona cobertura a les noves necessitats de

la dona.

En el cas que la interna sol-liciti una interrupcio voluntaria de 'embaras (IVE) la
majoria dels centres la derivaria al CP. Dones, ja que és el centre més proper
al centre médic on es realitzen. No passa el mateix amb dones ubicades al CP.
Brians 1 ja que poden tornar a pernoctar si tot el procés s’ ha desenvolupat

sense incidencies.

De les dones entrevistades, un 23% manifesta haver tingut al menys un
avortament natural al llarg de la seva vida, aproximadament un 16% comenta
haver-se practicat un IVE i ens trobem amb un percentatge petit de poblacio
gue manifesta haver-se practicat quatre o més IVE al llarg de la seva vida (a

destacar el cas de la dona que afirma haver-se practicat deu IVE).
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Un 19% de les dones entrevistades manifesta haver tingut algun embaras
dintre del centre penitenciari. L’ Hospital Penitenciari de Terrassa informa que

durant aguest any s’han atés cinc naixements.

9.2.4. Relacid materno-filial

9.2.4.1. Periodicitat de visites amb els fills. Com  unicacions més utilitzades

De les dones entrevistades, un 41% manifesta que no veu mai als seus fills, un
29 % que les veu mensualment, un 7% els veu quinzenalment i un 23% els veu

setmanalment.

En relacio al tipus de comunicacions les més emprades per les mares son les

telefoniques, els vis a vis familiars i les comunicacions orals en aquest ordre.

9.2.4.2. Opinions de les internes per afavorir la r elaci6 materno-filial

relacionades amb les comunicacions

Les dones diferencien dos tipus de comunicacions, les trucades telefoniques i

els vis a vis amb els fills.
Trucades:

Les millores que més s’han anat repetint en les entrevistes han estat les

seguents:

- Augmentar el nombre de trucades, ja que amb només cinc trucades no
poden parlar cada dia amb els seus fills. Com a minim demanarien set

trucades a la setmana, aixi podrien trucar als seus fills cada dia.

- Augmentar la durada de les trucades, voldrien que fossin de més de vuit

minuts, o en el millor dels casos, que el temps fos il-limitat.

- En el cas de les dones estrangeres, demanen poder realitzar
videoconferencies amb la seva familia. O com a minim poder canviar els

vis a vis que no poden realitzar per trucades telefoniques.
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Les altres millores que han anat sortint amb forca intensitat en les entrevistes

han estat les seguents:

Moltes dones demanen que les trucades siguin gratuites (trucades
nacionals), més barates (com als locutoris del carrer) o que la presé
facilités alguna ajuda economica per aquelles mares que no treballen i

no tenen suport economic per part dels familiars.

Respecte a I'horari de la realitzacié de les trucades, demanen que sigui
meés extens, ja que sobretot les estrangeres tenen molta diferéncia
horaria i no poden parlar amb els seus fills, o bé perque soén a I'escola, o

estant dormint principalment.

També posarien més cabines telefoniques, ja que comenten que so6n
moltes dones les que volen trucar. Es donen casos on la cabina no
funciona o segons en quines presons nomes hi ha dues cabines per a

unes vuitanta dones.

Respecte a les variables més individuals, destacar que algunes dones

demanen poder tenir més intimitat a I'hora de poder parlar amb els seus fills, és

a dir, poder tancar les cabines i que la resta de companyes no les escolti i elles

estar més tranquil-les per comunicar-se.

Vis a vis:

Les dues millores que s’han anat repetint amb més intensitat en totes les

entrevistes realitzades han estat:

Espai més condicionat pels nens: la gran majoria de mares es queixen
gue les sales on es realitzen els vis a vis sOn tetriques, fosques, fredes,
lgubres i poc condicionades perque els nens s’hi sentin a gust. Elles
proposen una sala amb joguines, decorada per a nens (parets amb
dibuixos infantils), amb el terra tou per jugar, més obertes o a l'aire lliure,

sense miralls...

Respecte a I'espai també demanen que sigui més gran, ja que els nens

es senten enreixats i empresonats com les seves mares.
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Les seguents variables que les dones consideren importants per millorar sén:

- Durada dels vis a vis: les dones voldrien tenir més estona per realitzar el
vis a vis, ja que pensen que amb una hora i mitja no els hi déna prou

temps.

- Nombre de vis a vis: les mares demanen poder tenir més vis a vis al mes
i en un horari més flexible, ja que hi ha centres on només es realitzen pel
mati. Aix0 fa que els familiars que treballen no puguin portar als fills, o
que els fills que estiguin a I'escola perdin les classes per realitzar la

comunicacio.

Una altra variable que s’ha mencionat és el fet de la higiene i els lavabos.
Moltes dones demanen que les sales dels vis a vis estiguin més netes, ja que
moltes es queixen de bruticia i també del fet que es comparteix I'espai amb els
vis a vis intims, i a vegades no dona temps de netejar la sala abans de tornar a

realitzar un vis a vis familiar.

Relacionat amb la higiene també trobem que moltes dones demanen que hi
hagi un lavabo a les sales on es realitzen els vis a vis familiars, ja que si el nen

necessita anar-hi, ha de sortir de la sala i després no pot tornar a entrar.

Com a curiositat hi ha dones que comenten que seria positiu que els

funcionaris que van a buscar als familiars anessin vestits sense I'uniforme.

9.2.5. Altres aspectes rellevants

9.2.5.1. Sentiments envers l'afectacié de 'empreso  nament en els menors

Del tipus de relaci6 que mantenen les dones amb els seus fills es desprenen
dues consequéncies: afectacié o no afectacio als fills.

Una gran majoria de dones considera que la seva entrada a preso ha influit
negativament als seus fills. Segons la seva experiencia, les consequéncies

derivades de I'abséncia de la figura materna sobre els fills sén:

- Problemes a la seva conducta.
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- Sentiment d’abandonament.
- Baix rendiment escolar.
- Canvi de nucli de convivencia (adaptacié a un nou espai i referent).

- Necessitat de suport psicologic (el 28% dels fills de les dones

entrevistades han necessitat suport psicologic.)

- Disminucié del nivell de vida: la mare deixa de ser un referent economic

actiu directe i esdevé una carrega més per I'economia familiar.

Existeix un conjunt de dones que tenen una opinid diferent sobre aquesta
guestio. Aquestes mares, que representen un grup poc nombrds en relacio a la
mostra, considera que no existeix cap afectacid sobre els fills pel fet d’haver
ingressat a pres6. Mantenen com des del primer moment han mantingut el

contacte, i mai els ha faltat de res.

9.2.5.2. Mare i relacions dintre del medi penitenci  ari

En el moment en que les dones es troben angoixades, tristes o0 amb problemes
relacionats amb els seus fills, adopten diferents conductes.

La gran majoria de dones no parlen amb ningu, ploren al seu “chabolo” i
esperen que se’ls hi passi. Aquestes dones consideren que ningu les pot ajudar
en el seu malestar i que “estan obligades” a patir-ho de manera individual.
Parlen del perqué del seu patiment en soledat: “no puc fer altra cosa que plorar
I esperar que se’'m passi” com una especie de castig autoimposat pel fracas

com a mare.

Un altre motiu que les aboca a no compartir amb ningu els seus sentiments és
la vivencia d’alguna situacié dificil per haver compartit alguna vegada amb
alguna companya una preocupacio i haver acabat estant a la boca de totes les
dones al pati. “Hi ha molt xafardeig i mala baba, i si comparteixes quelcom amb
algu, se’t pot girar en contra teva. Aixo em va passar a mi quan vaig arribar. Per

aixo, aqui dins no me’n refio de ningu.”
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Existeix por a que les companyes sapiguen coses de la seva vida familiar, a
ésser novament jutjada, a ser criticada, a no ser entesa, tal com diu una d’elles:

“que s’aprofitin de les meves febleses”.

Un altre grup nombros de dones comparteixen la seva angoixa amb una
companya en particular, a la qual li tenen una confianca especial. Comenten
que han trobat un suport incondicional en alguna companya de preso.
Normalment sén relacions d’amistat que es van iniciar tot just a I'entrada a
preso i que de manera, més o menys continuada, s’han mantingut. Algunes
dones comenten que existeix una gran complicitat i compenetracio fruit dels
primers moments compartits quan tractaven d’'adaptar-se al medi. Aquesta
amistat, proporciona un espai per parlar de neguits i pors, i és considerada per
les mateixes mares com una forma molt Gtil de reduir I'ansietat i 'angoixa. La

companya es converteix en el coixi al que pot adrecar-se en qualsevol moment.

Altres dones comenten que valoren molt positivament la possibilitat de
compartir els neguits amb alguna companya en particular tot i que “potser no li

explico tot de manera profunda i detallada”.

A part d'aquestes dues respostes meés significatives, també trobem altres

conductes que es repeteixen en menor intensitat:
- Sité alguna tutoria amb algun membre de 'EOT aprofita per parlar-ho.
- Comparteix els seus neguits amb el seu grup de companyes.
- Ho comenta amb la seva familia o0 amb la seva parella.

Parla amb algun professional de I’ equip de vigilancia.

9.2.5.3. Autopercepci6 de doble estigmatitzacio

De les entrevistes realitzades, quan es planteja la pregunta - “Quina percepcio
creu gue té de voste la societat, amics, familia, pel fet d’estar a presd?”- hi ha

tres variables que es desprenen:

La primera, gairebé la majoria de les dones creuen que la societat té¢ un mal

concepte de les internes que s6n mares ja que com a consequéncia del seu
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ingrés a preso han abandonat als seus fills. Pensen que la societat les veu com
un referent negatiu. També creuen que pel fet de ser dones encara la imatge és

pitjor, “se senten estigmatitzades envers la maternitat”.

La segona variable seria el desconeixement que creuen que té la gent del medi
penitenciari i de les histories de vida d’aquestes dones que porta a tenir una
visio distorsionada i dolenta de les internes. La societat no empatitza amb

aguest tipus de poblacié.

Finalment i com a tercera variable, un numero considerable de les dones no ha
donat una resposta clara i ferma a aquesta pregunta; o bé perque feia poc
temps que portaven ingressades a preso i encara no s’havien plantejat la
perspectiva des de l'exterior, o perqué realment no creien que la societat

tingués una visié negativa, siné que tan sols els hi donava suport.

Gran part de les internes senten que la societat les prejutja i aixo els hi genera
malestar quan pensen en la realitat externa. Es desprén un sentiment de

vergonya per la situacié que tenen i por pel que es puguin trobar un cop surtin.

Destaguem que en certes entrevistes apareix el terme solitud i desconnexio.
Les dones expliquen que des del seu ingrés a presd els hi manca molta
informacio de I'exterior, han perdut la seva xarxa social i relacional, i aixo les fa
sentir molt soles. El fet d’haver d’assumir la situacié d’internament els hi genera
un vuit que les torna a conduir a aquest pensament de solitud. “La societat
encara no esta preparada per assumir a la gent que torna al medi procedent de
presO i nosaltres mateixes sortim amb molts prejudicis, tothom et mira de
manera estranya i tothom sap d’on vens, tothom té una mala percepcio de qui

esta a preso”.

Per altra banda, hi ha algunes dones que pensen que sb6n i seran ben
acceptades per la societat. Pensen que tindran una segona oportunitat i la
possibilitat de reprendre la seva vida i també n’hi ha que pensen que tant els hi
fa el que pensi la societat, a elles només els interessa saber que son
recolzades pels seus familiars. Assumeixen perfectament la situacio que tenen.
“Em dodna igual el que pensi la societat, la meva vida no esta aqui. El que

m’importa realment és el que pensa la meva familia”.
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PART Il

10. Conclusions. Resposta a les hipotesis de larec  erca

10.1. Vivencia de la maternitat

Després d’analitzar les respostes de les mares, podem parlar de la coexistencia
dintre de la pres6 de (al menys) tres formes diferenciades de viure la

maternitat.

En primer lloc hi ha les mares que tenen els fills independitzats. Aquestes tenen
un sentiment agradable de la seva maternitat i es senten relaxades i recolzades

pels seus fills.

En segon terme hi ha les dones que viuen a la unitat de mares de Barcelona,
les quals comparteixen espai amb els seus fills menors de tres anys.

Aquestes mares exposen tenir la gran oportunitat de poder acompanyar el seu
fill en el seu procés d’aprenentatge, sense perdre’s cap aspecte de l'etapa
evolutiva en la que es troben. Senten que son elles les responsables de
supervisar els valors i I'educacié que estan rebent els seus fills, sense que hi
hagi un tercera persona que assumeixi el rol de mare. Una interna diu: “Tinc tot
el temps per a poder estar amb el meu fill, jugar, educar-lo, donar-li afecte”.
També destaguen que el fet de poder estar les vint-i-quatre hores amb els seus

fills, les fa viure una maternitat molt més intensa i alhora sense tanta pressio i/o

responsabilitat com la que tindrien al carrer. Tenen més temps per fer de
mares. Aquest sentiment de confianca es combina amb una certa angoixa per
I'arribada del dia que el nen faci els tres anys, moment que haura de deixar el
departament i acostumar-se a una altra situacié amb uns altres referents. Una
de les dones comenta que podria haver un recolzament professional per tal

d’orientar i donar un suport al seu fill quan arribi aquest moment.

En tercer lloc hi ha les mares que tenen els seus fills fora de la presoé i en edat
de rebre la protecci6 i seguretat d'una mare, és a dir, menors no

independitzats. Es en aquest grup on farem més émfasi degut al gran volum de
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dones que es troben en aquesta situacio i pel fet de ser el nostre centre
d’estudi.

La gran majoria d’aguestes mares viuen la maternitat amb molta impoténcia i
amb un sentiment de culpa molt elevat. Gairebé totes quan se’ls hi ha formulat
la pregunta de com viuen la maternitat a dins de presé han contestat frases
com: “Fatal”; “Molt malament”; “Com una tortura”; “Aix0 és una doble

condemna”; “Els trobo a faltar molt”; “Amb molta enyoranga”.

Respecte a la impoténcia que senten, destaquen que el fet d’estar tancades a
preso les impossibilita a I'hora de donar un suport als seus fills, ja sigui a nivell
economic com a nivell emocional. Aixd origina aquest sentiment de culpa tan
arrelat que comparteixen la gran majoria d’internes, i alhora enllacen amb el

sentiment d’abandonament cap als seus fills.

Un altre aspecte que es repeteix al llarg dels quiestionaris és la inseguretat que
senten les mares. Aquest sentiment es desprén, basicament, pel fet que es
perden les etapes evolutives dels seus fills i en conseqliiencia no saben com

estan creixent i desenvolupant-se.

A part, també recalquen el distanciament i fredor que es va forjant entre la
relacié mare i fill. Algunes dones prefereixen que els fills no vagin a veure-les a
presod, evitant que pateixin 0 es traumatitzin. Aquest fet provoca que la relacioé

es vagi refredant i elles tinguin la sensacio que estan perdent el rol de mare.

10.2. Influéncia de la privacio de llibertat de la  mare sobre el/s
fill/s

Tal i com es comenta a l'apartat relatiu als sentiments de la mare envers
I'afectacié o no del seu empresonament en el menor, podem concloure que la
gran majoria de dones considera que la seva entrada a presé ha influit
negativament als seus fills. No obstant, cal deixar constancia que fem aquesta
afirmacié basant-nos en els testimonis de les mares i sense haver aprofundit en

dades objectives envers el tema.
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10.3. Instrumentalitzaci6é de 'embaras

Pel que fa les relacions de parella, trobem perfils de dones que al llarg de la
seva vida han tingut molts canvis en quant a les seves relacions sentimentals.
Aix0 és fruit d’'una historia de vida basada en la inestabilitat i les caréncies
emocionals. Es detecten casos en els quals les dones tenen fills de pares
diferents, casualment amb les mateixes mancances i incapacitat de poder

assumir les seves responsabilitats. Aquestes dones acaben quedant-se soles.

Per altra banda, altres dones motivades per un interes d’estatus social o de
cobrir les seves caréncies emocionals, tendeixen a emparellar-se amb homes
que també compleixen condemna o amb homes que contacten a través d’amics
o familiars. Durant la relacié apareix la necessitat de sentir-se estables i en
moltes ocasions busquen la solucié mitjangant 'embaras. Aixo pot succeir amb
dones estrangeres en situacio irregular o amb dones, que no havent pogut
exercir la maternitat durant la seva vida en llibertat, volen cobrir aquestes

mancances.

Les internes saben perfectament que I'embaras els hi permet atencions i
avantatges que moltes aprofiten. Certament instrumentalitzen el seu embaras,

pero la majoria no ho admeten al seu discurs.

10.4. Canvi de rols

La separacié mare-fills neguiteja a les dones internes des del seu primer dia a
preso. En la majoria d’aquests casos, el medi acollidor del fills solen ser altres

membres de la familia extensa, com els avis materns.

En aquestes situacions, dintre de la familia es pot produir una reestructuracio
dels rols atenent a I'absencia de la figura materna. Aixi doncs, ens podem
trobar el rol de “l'avia absent”. Aquesta nova figura assumeix el rol de principal
referent dels seus nets, exercint de mare. No obstant, quan la mare inicia
sortides a I'exterior (primers permisos o permisos d’hores), intenta reprendre en
la dinamica familiar el seu rol com a tal, tot i aixi, la nova estructura familiar pot
fer-la posicionar-se més com una germana. En part, la dona sent com la

idealitzacié que s’havia estat conformant durant el temps privada de llibertat no

117



coincideix amb la realitat que es troba. Com a consequéencia, es pot donar una
confrontacié o delegacié dels rols entre les dues figures, arribant la dona a

assumir funcions amb les que encara no esta preparada.

Per altra banda, també trobem casos de fills adolescents, als quals se’ls hi
delega els rols parentals, comportant un risc en l'estii de vida que tenen
aquests menors. Aquests adolescents no realitzen activitats propies de la seva
edat, cosa que els hi provoca ressentiment i actituds compulsives cap a

I'atencio de les persones a les quals atenen, entre d’altres.

Un 21% dels fills de les dones entrevistades son adolescents. Pel que fa al
tipus de relaci6 que s’estableix des de la presé i tenint en compte que la
permanencia d’'un nad6 pot ser fins els tres anys, destacar com les
comunicacions son I'nic recurs que s’empra per mantenir la vinculacid6 mare-
fill. Tot i aixi, aquestes denominades “de convivencia” nomeés es poden utilitzar
fins als onze anys del menor, considerant que en posterioritat han de passar a
gaudir comunicacions familiars com si fossin un adult més i amb la mateixa
periodicitat. Hem observat que aix0 arriba a ser insuficient, atenent que I'edat
pre-adolescent i I'adolescéncia en si, és una etapa d’especial atencido pels
canvis que pateixen els menors. Aix0 genera en les dones un sentiment
d'impotencia per la poca possibilitat d’exercir el seu rol com a mare, i
preocupacio envers la manca d’atencio i seguiment que poden tenir els seus
fills. A vegades, poden obsessionar-se pel fet de pensar que els seus fills en

aquesta edat tan complexa arribin a repetir patrons de conducta antisocial.
En relacio a la quarta hipotesis plantejada:

Inicialment varem plantejar quatre hipotesis amb l'objectiu de poder donar
cabuda a tot el recorregut que viu una mare a presé. Des del moment que
ingressa al centre penitenciari, fins que comenca a gaudir de sortides al medi
extern o un cop ja esta en llibertat definitiva, etapa en la que es basa la darrera
hipotesi: “les dones arriben a assumir i desenvolupar les competéncies i
responsabilitats parentals una vegada retornen al medi extern”. Trobavem molt
interessant aprofundir en aquesta hipotesi ja que ens donaria informacio sobre

I'assumpcié o no de les competencies parentals.
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Al llarg de la recerca varem comencar a buscar dades al medi tancat i
aprofundir en aquest ambit. La magnitud de la informacio trobada i el temps
disposat ens va dificultar poder abordar com caldria la recerca centrada al medi

extern.

En aquest sentit, de l'analisi de les dades extretes al llarg de la recerca, es
podria concloure que les mares un cop comencen a gaudir de sortides
penitenciaries fan un esfor¢ per assumir el seu rol parental. Aquest periode la
principal preocupacié de les mares €s com gestionaran el dia a dia amb els
seus fills. Sobretot les mares amb fills en edat preadolescent o adolescent, per

la particularitat d’aquesta etapa.

No es pot afirmar que un cop en llibertat definitiva assoleixin 0 mantinguin amb
autonomia les competencies parentals més basiques, tenint en compte totes

les dificultats i mancances que en altres arees de la vida es troben.

Concloem que, seria important aprofundir en aguest ambit.
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11. Propostes de millora

11.1. Comunicacions

Aquest apartat, continuant amb la mateixa linia que proposaven les dones
entrevistades, I'hem dividit en dos primers punts que cal millorar, les trucades

telefoniques i els vis a vis.

Respecte a les trucades telefoniques trobem que una de les queixes que
repeteixen meés és el fet de tenir poques trucades. Les dones entrevistades
consideren que ja que la setmana té set dies, doncs que com a minim
poguessin tenir set trucades. D’aquesta manera podrien parlar cada dia amb
els seus fills, 0 com a minim poder trucar més relaxades si els hi sorgeix alguna

urgencia i tenir un marge més ampli de trucades.

En referéncia a la durada de les trucades, també proposem que s’ampliin els
minuts. Moltes mares ens comenten que amb només vuit minuts no els hi dona
prou temps de poder establir una conversacié més de confianca amb els seus
fills. Ja que quan el nen/a comenca a escalfar-se i a poder explicar si té algun
problema o sentiment més intim, és llavors quan es talla la comunicacié. Molt
lligat amb aquest darrer punt, moltes mares proposaven que les trucades fossin
correlatives, és a dir, que no es tallés la comunicacio als vuit minuts, sindé que

automaticament ja agafés minuts de la segient trucada.

Aquest detall ens fa pensar en la possibilitat de poder donar a les internes un
nombre determinat de minuts a la setmana, que considerem que podria ser de
cinquanta sis minuts (set trucades de vuit minuts), perdo amb la novetat de
poder fer tantes trucades com els permetés gastar els minuts. Aixi
aconseguirien poder tenir més diversitat de contactes (pares, fills, germans,
tiets, amics, professionals...), com també organitzar la trucada segons la
necessitat del que es vol informar o depenent de l'estat animic dels

interlocutors.

L’altim aspecte a remarcar de les trucades telefoniques és la necessitat de la

introduccié de videoconferencies, sobretot per les dones estrangeres que tenen
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els familiars vivint a fora de Catalunya. Creiem que és indispensable per
mantenir els llagos amb els seus éssers estimats com també, tal com diuen
elles: “(...) per tranquil-litzar una mica a la familia i corroborar que realment no

estan tan malament com ells pensen (...)".

Per altra banda destacarem les millores per als vis a vis. Una constant que les
dones ens han anat repetint durant les entrevistes ha estat I'espai on es
realitzen els vis a vis. Gairebé totes consideren que es tracta d’'una sala petita,
trista i poc condicionada per als nens. Aixi proposariem poder realitzar els vis a
vis amb els nens en un espai més ampli, amb un terra tou i decorat amb
pintures infantils i colors. També podrien haver-hi joguines i potser fins i tot
algun bressol, ja que algunes mares diuen que troben a faltar posar a dormir
als seus fills, i alhora els més petits es cansen aviat i aixi poden dormir i deixar
que la mare estigui més pendent dels altres germans. Evidentment no
concebem un vis a vis sense un lavabo a dins de I'habitacid, aixi seria
convenient que s'instal-lessin a tots els centres on no hi sén. Realment, és molt
complicat fer aguantar a un nen durant una hora i mitja, i en el cas que surti del

vis a vis després no se li permet tornar a entrar.

Deixant de banda les millores coincidents amb les internes, també valorem
necessari establir una Unica nomenclatura en la classificacié de comunicacions.
Aixi no hi hauria dubtes del que per exemple es considera a Lleida una

comunicacié de convivéencia i del que es considera a Barcelona.

També proposem, com s’exposa en la normativa del CP. Ponent, que a les
sales d'espera dels familiars que tinguin la possibilitat d’equipaments
audiovisuals es difonguin videos informatius referents a la normativa del centre,
funcionament de les comunicacions, com també temes relacionats amb la salut

i informacié ciutadana en general.

Respecte a les ludoteques dels centres, considerem que actualment no se’ls hi
esta donant massa Us, ja sigui per la manca de voluntaris o per altres motius
gue no coneixem. Pero considerem necessari, que ja que existeixen, els fills
dels interns i internes puguin gaudir d’aquest espai. Aixi I'espera per realitzar la

comunicacié seria més amena, o fins i tot, en el cas que hi hagi algun menor
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que no pugui entrar al vis a vis, pugui esperar als seus familiars jugant a la
ludoteca. Aquest espai podria estar supervisat i dirigit per algun intern/a que
previament hagi superat el curs de dinamitzadors que va oferir la Fundacio

Catalana de 'Esplai durant I'any 2010.

11.2. Programa de pares

Un cop analitzat I'abordatge actual de la maternitat tant dins del sistema
penitenciari com en el medi extern relacionat, ens plantegem que existirien
varies formes d'optimitzar la intervenci6. Una necessitat fonamental és
I'elaboracié d’un protocol especific d’intervencié multidisciplinari en relacié a la
maternitat. Amb I'objectiu principal de treballar les responsabilitats i habilitats
parentals, i amb la finalitat de potenciar i donar qualitat a la relacié mareffill.

Tenint en compte tres moments diferenciats de la vida penitenciaria:
- L’entrada a presé i separacio dels fills.
- L’estada a presé i afectacié en la relacié amb els fills.
- Latornada al medi extern i (re) situacié en I'estructura familiar.

De la mateixa manera considerem necessari un aprofundiment en la
consciencia de maternitat, amb la finalitat de minimitzar el nombre
d’embarassos instrumentalitzats, les relacions dependents, la transmissio de
malalties, les retirades després del naixement i totes les consequéncies
negatives que tot aixo pot tenir pel nou nascut. Es tractaria en aquest cas de
treballar la maternitat des de la perspectiva de la prevenciéo i de manera

transversal.

Les dones solen tenir for¢ca disposicié per participar i comprometre’s a les
diferents activitats ofertes des dels equips de tractament. Tenint en compte aixo
i el canvi que s’esta realitzant a nivell de programes socioeducatius o
especialitzats, creiem necessari omplir el vuit existent en relacié a la maternitat,
aprofitant la tendencia actual per treballar el creixement personal i

'empoderament de la dona des de la perspectiva de genere.
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Dins del sistema penitenciari, la manera d’implementar-ho regularment podria
ser a través del que es coneix comunitariament com a escola de pares. Aquest
programa es podria aplicar tant en moduls de dones com en moduls d’homes
depenent de les necessitats, demandes i especificitats dels casos. No
descartem la idea de poder dur-lo a terme de manera mixta. Treballant aixi la
coresponsabilitat, amb la finalitat d’evitar o minimitzar el pes historic i social que

té la dona en la cura i educacio dels fills.

A la majoria de casos ens adrecarem a un perfil concret d’usuari/a. La nostra
poblaci6 diana es caracteritzara per ser persones influenciades per
caracteristiques de vida i regim del medi tancat, aixi com per tenir mancances a
nivell de recursos personals i deficiencies a les competéncies per afrontar les
funcions parentals. Per aquest motiu, I'escola de pares que proposem seria una
adaptaciéo d'allo que es desenvolupa al medi extern, tenint en compte les
necessitats existents entre els usuaris/aries. Certament, aquesta escola tindria
alguna semblanca a experiencies que s’estan duent a terme a I'actualitat en

alguns Ajuntaments i adrecades a poblacio en risc.

Es tractaria de portar a terme un programa d’intervencid centrat en la
parentalitat que fos sobretot un espai de reflexio i relacio a fi de poder detectar
les dificultats que han patit, estan patint o possiblement patiran, els progenitors
(pare/mare) en la realitzacié de les diferents tasques que engloben els rols

parentals.

En relaci6 a la metodologia, no es tractaria de realitzar classes magistrals,
espais de conferéncies o xerrades sind que es fonamentaria en la participacié
activa dels propis interessats, mitjancant I'exposici0 de casos concrets que
partirien de I'experiencia personal, I'escolta activa, la resolucié de dubtes,

I'orientacio professional i el seguiment individualitzat si s’escau.

L'objectiu general del programa seria millorar les competéncies parentals a
través de [laprofundiment en les habilitats emocionals, educatives i

socialitzadores.

Aix0 es podria treballar a través dels seglients objectius especifics:
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Incidir en el desenvolupament del/la mare/pare com a persona.

Coneixer les necessitats en el desenvolupament dels fills (fisiques,
afectivo-emocionals, cognitives, educativo-formatives, sanitaries, socials,

etc).

Aprofundir en el coneixement i Us de les habilitats parentals basiques

(afecte, comunicacid, normes, disciplina, resolucio de conflictes, etc).

Apropar i conscienciar sobre I'is de la xarxa de suport formal i informal

al medi extern.
Afavorir un espai de coneixement, debat i reflexio.

Potenciar la seguretat dels pares en la tasca educativa.

Com hem comentat anteriorment la intervencié relacionada amb la parentalitat

es podria portar a terme mitjancant la separacio en funcié del sexe o de manera

conjunta. Tot i aix0, considerem necessari treballar amb el col-lectiu de dones

certs aspectes que van apareixent en la seva estada penitenciaria, com ara:

La separacio traumatica e inesperada dels fills durant I'entrada a preso.
El doble sentiment de culpa (abandonament i sentencia).

El canvi brusc a nivell animic que experimenta la dona quan es preveu la

sortida del fill de la unitat de mares.
La idealitzacio i instrumentalitzacié de la maternitat.

La importancia del manteniment dels lligams familiars com a principal

factor protector dels efectes dissocialising de la preso.

La conscienciacio sobre la importancia de “I'interés superior del nen”.
La importancia de fer un apropament progressiu al medi extern.
L’educacio afectiva i sexual.

Els canvis de rol que es poden dur a terme a les families.
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Sovint detectem que les dones no tenen clar el tipus de relacié legal amb la que
es vinculen als seus fills. Per tant, un altre aspecte a treballar amb les dones
seria I'aproximacio i I'aclariment de conceptes legals basics (tutela compartida,
adopcions, custodia...) amb la finalitat de poder ajudar a conéixer millor la

situacio del menor; especialment, si estan intervenint des de la DGAIA.

Tenint en compte les diferents edats dels fills, considerem convenient establir
diferents grups d’intervencié amb els pares. Amb la finalitat d’aprofundir en les
habilitats i competéncies parentals que s’han d’adoptar durant les diferents

etapes evolutives.

En aquest sentit i a més de la intervencio especifica i especialitzada que es duu
a terme amb infants de cero a tres anys, en el departament de mares seria
adequat aprofundir en les habilitats parentals relatives a aquesta franja d’ edat,
també als moduls ordinaris. Aixi, es podra oferir coneixements a totes les

mares que estiguin interessades independentment de la situacio dels fills.

Exemples d’ intervencié en aquest sentit serien el programa PECES (Padres
Eficaces con Entrenamiento Sistematico) que té una versio ampliada per a
nens fins als sis anys, resultat d’un taller de treball en | Seminari Nacional sobre
Educacié en presons en el Salvador. També programes de psicoestimulacio
preco¢c com el métode COMEDETE, basat en la “Teoria dels Nivells Armonics
de Desenvolupament” del Dr. Moya Trilla , aixi com programes que treballin de
manera especifica I'area de conducta com el Programa d’ Habilitats Socials en

la primera infancia de McHiggins i Goldstein.

A partir dels resultats de la nostra investigacio, creiem que s’ ha de tenir molt
en compte que existeix un gran nombre de fills a la franja de I'adolescéncia i la
preadolescencia, i que es fonamental donar suport als pares d’aquests nens, i

a les seves mancances parentals com a principal factor de proteccio.

Per finalitzar, creiem que [l'oferiment d'un programa amb aquestes
caracteristiques, on la coordinaci6 i el treball en xarxa comunitari tindria un
paper destacat, serviria realment per aconseguir millorar les competencies i
habilitats parentals i tindria conseqiéncies directes en la millora de les

relacions i vinculacié amb els fills.
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11.3. Programa de Permisos

Considerem que seria necessari, o bé fer una implementacio d’aquest
programa, o bé introduir una part de relacions familiars i apropament al medi en
el Programa de Pares, tenint en compte la importancia que la dona faci un bon
apropament familiar durant el gaudiment dels permisos. En aquest sentit, els
continguts podien complementar tota la intervencié que es realitza des de l'area
social de manera individualitzada. Dins del citat programa seria principal donar
estrategies per poder enfrontar-se de manera efectiva als problemes generals,
dels que hem parlat a les conclusions, amb els que la mare es pot trobar. | en
aguesta linia, també s’oferirien orientacions i recomanacions sobre els recursos

externs als que, dependent del cas especific, es poden adrecar.

11.4. Unitat externa i departament de parelles

Després d’aprofundir en el funcionament i estructura dels diferents recursos
amb els que compta el Departament de Justicia per treballar la maternitat, i de
fer una comparativa amb recursos existents tant a nivell estatal com
internacional, creiem que tant la creacié d’unitats externes, similars a les que es
van aprovar al Pla d’Amortitzacio i Creacio de Centres Penitenciaris 2005, com
I'experiencia dels moduls de parelles, serien alternatives a introduir dins del
sistema penitenciari catala amb la finalitat d’ampliar i perfeccionar la intervencio

gue ja es porta a terme a l'actualitat.

Tal i com assenyalen diferents fonts (L'informe Corston del Regne Unit proposa
“que les presons de dones siguin reemplacades per petites unitats externes de
detencid”), les instal-lacions penitenciaries per a dones haurien d’estar
pensades i estructurades amb la finalitat de conservar la vida familiar, sempre
que es pugui, aixi com reconeixent al dret dels nens a tenir relacié amb les

mares.

Tot i reconéixer la importancia de la intervencié especialitzada que es
desenvolupa al departament de mares, considerem que aspectes com ara la
infraestructura, les limitacions en relacio a l'espai a l'aire lliure, el caracter

restrictiu de la normativa i la manca d’autogestié, es podrien minimitzar
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incorporant al nostre sistema una experiencia semblant a les unitats externes

gue ja funcionen a Sevilla, Palma de Mallorca o Madrid.

La finalitat principal de la unitat externa seria oferir la maxima normalitzacié a la
vida del menor. En aquest sentit seria fonamental que estigués ubicada fora de
la preso, pensada com una adhesié a un CP. de Dones. Un altre aspecte
diferencial és que a la filosofia de les unitats externes es contempla amb for¢a
la implicacié d’altres figures familiars, i es fomenta la coresponsabilitat parental
a totes les arees de la vida del menor, potser amb meés intensitat de la que

trobem al departament de mares.

Finalment, després de consultar amb algun dels integrants de la Comissié de
Treball que es va crear a fi d’establir les directrius del CP. de Dones de Sant
Llorenc d’Hortons, podem concloure que es contemplava la idea de la creacio

d’'una unitat externa o similar.

Una altra forma de treballar les responsabilitats parentals seria la creacié d’'un
departament o modul de parelles, semblant al que va comencar a funcionar a
Espanya durant I'any 1998 (CP Madrid VI — Aranjuez) per tal de donar resposta
al dret que tenen els pares interns a conviure amb els seus fills. L’objectiu
d’aquest tipus de modul és la proteccié dels nuclis familiars. D’aquesta manera
es vol afavorir la socialitzacié primaria i el desenvolupament de la personalitat
que té lloc durant la primera infancia. Aquest tipus d’unitat possibilita la
coresponsabilitat dels progenitors i la convivéncia continuada del menor amb
els dos referents. Un altre aspecte que ens crida l'atencié és que ofereix

I'oportunitat de conviure amb un maxim de dos fills fins els tres anys.

11.5. Alternatives a la presoé

Tenint en compte la situacié en la que es troben les dones a la preso,
proposem noves alternatives com a maneres de compliment, que de manera
creativa poden afavorir el manteniment de la relacio mare-fill. Aixi doncs,
presentem aquestes mesures com innovadores ja que no estan regulades

explicitament o de la mateixa manera dins el marc legal que ens envolta:
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Considerem que la suspensio de condemnes de privacio de llibertat igual o
inferior a tres anys podria ser una bona alternativa, per aquelles dones
embarassades o amb fills menors i persones que requereixin una especial

atencio al seu carrec.

Es podria substituir, a les dones embarassades o amb fills al seu carrec, la
preso provisional per la mesura de localitzacié permanent modificant i adaptant
el limit maxim i les formes d’execucié d’aguesta mesura. Tenint sempre en

compte la tipologia del delicte.

Per concloure, es podria aplicar la llibertat vigilada per l'atencio dels fills en
determinats casos (situacions de risc, malaltia, etc). Per I'aplicacié d’aquest
tipus de mesura s’ hauria de tenir en compte el perfil de la interna, la tipologia
delictiva i el temps de condemna. Aixi doncs, seria un requisit imprescindible

haver complert la ¥4 part de la condemna.
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13. Annexos

PART I. Marc legislatiu de proteccié de menors

L’'actual Sistema d’atencié a la Infancia és el resultat d’'una série de serveis,
competéncia i politiques, tant locals, autonomiques com estatal que han anat
confluint fonamentalment al llarg de la década dels vuitanta del passat segle

vint.

La primera llei important propiament catalana en el camp d’atencio a la infancia

fou la llei 11/1985, de 13 de juny, de proteccioé de menors.

S’inicia aixi també el doble tractament legislatiu de l'atencié a la infancia a
Catalunya; com la legislaci6 de serveis socials i la legislacid especifica

d’infancia que perdura fins I'actualitat.

Fem eémfasi a tot un seguit de normes fonamentals, que faciliten la descripcio

del marc juridic d’atencié a la infancia:

- La Llei 21/1987, d'11 de novembre, de modificacié del Codi Civil
Espanyol i el seu impacte en el sistema catala de proteccio a la infancia:

- La Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets dels Infants del 20

de novembre de 1989.

- La Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures de proteccié dels

menors desemparats i de I'adopcio.
- La Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de proteccié juridica del menor.
L’Actual sistema de proteccié del menor a Catalunya

El 3 de juliol de 2010, va entrar en vigor la Llei 14/2010, dels drets i les
oportunitats en la infancia i adolescencia. Aquesta llei, reforma el Sistema de
proteccid a la infancia i I'adolescéncia, I'objectiu principal és fer canvis en les
administracions publiques per garantir I'efectiva proteccié dels infants i

adolescents, en contrapartida, augmenta la participacio i les garanties envers

137



totes les persones interessades, progenitors, tutor o guardador i, especialment
el propi infant i/o adolescent. Per tal que tots, puguin participar en el procés de
presa de decisions i en I'eventual control posterior, i a la vegada, perque la
decisio adoptada sigui la més favorable i raonable possible, pensant en el

benestar primordialment del menor.

Mesures de proteccio dels infants i adolescents des emparats

Historicament era la Llei 37/1991 (mencionada anteriorment), qui parlava de les
diferents mesures de proteccidé dels infants i adolescents; en l'actualitat es
contempla en la llei 14/2010 del 3 de juliol de la LDOIA. Aquesta incorpora nous
conceptes i petits canvis en quant a les diferents mesures de proteccié que es
poden aplicar, davant una situacid de desemparament cap a un infant o

adolescent.

L’article 122 de la LDOIA estableix que, “les mesures de proteccio poden ser
revisades i modificades en qualsevol moment en funcio de la situacio de l'infant
o adolescent. Amb aquesta finalitat els equips técnics competents han
d’'informar semestralment I'0rgan competent en matéeria de protecciéo dels

infants o adolescents de I'evolucid de la situacio i del seguiment que en fan.”

A meés, aquesta llei incorpora, en detriment a I'anterior legislacio, que les
mesures de proteccid no tenen una durada limitada legalment a un any (com
s'establia a la llei 37/1991), sin6 que no estableix un termini maxim. Tanmateix,
l'actual legislacié6 manté que les mesures de proteccid poden ser revisades i

modificades en qualsevol moment en funcio de la seva evolucié.

Acolliment familiar

Consisteix en la mesura que determina com el menor estara sota la guarda
d’'una familia, que no sén els progenitors. Aquests tenen I'obligacié de vetllar

pel benestar del propi infant i adolescent.

Dins aquesta mesura, hi ha dos fases importants, com a novetat en aqguesta llei
I important a destacar:
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La resolucio: s’acorda dur a terme la mesura corresponent, i s’'informa a

totes les parts implicades (article 128 de la LDOIA).

La formalitzacié: es tracta de donar fe de l'acolliment, i consentiment per
part dels acollidors seleccionats. També és té en compte la voluntat del

menor.

La resolucio és impugnable per part dels implicats, en canvi la formalitzacié no

és impugnable sin6 que definitiva.

Dins d’aquesta mesura, trobem un ventall i formes d’acolliment:

L’'acolliment familiar simple:  és una mesura de caracter transitori. Per
tant, té una durada limitada (article 126.2 de la LDOIA).

L’'acolliment familiar permanent.  és una mesura que incorpora com a
novetat la LDOIA. En principi, té un caracter molt més estable, de tal
manera que el menor pot estar convivint amb una altre familia (tret dels
progenitors), sense tenir un temps limit. No obstant, aquest mai perd el
contacte amb la familia biologica, siné que es treballa per donar-li una
vida familiar favorable, fora d’'un entorn de risc. L’article 126.3 de la
LDOIA, diu “s’ha d'acordar si es preveu que el desemparament sera
definitiu i no es considera més favorable per a l'interés de l'infant o
I'adolescent I'aplicacié de I'acolliment preadoptiu”.

L'acolliment en familia extensa: aquesta mesura determina que el
menor, sera acollit per un membre de la familia biologica, per tant
mantenen un grau de consanguinitat o parentiu. Aquesta mesura
d’acolliment, té preferencia a la mesura d’acolliment de familia aliena.
L’article 127.4 de la LDOIA, diu “ I'eleccié dels familiars en acolliment
simple o permanent en familia extensa s’ha de fer tenint en compte, en
tot cas, que els que volen acollir 'infant o I'adolescent han mostrat prou
interes pel seu benestar, que hi ha vincle afectiu, que tenen la capacitat
pe preservar-lo de les condicions que van generar la situacido de
desemparament, i una aptitud educadora adequada. Aixi mateix, no hi
ha d’haver oposicié a I'acolliment per part de les persones que conviuen

en el domicili dels acollidors.”
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- L'acolliment en familia aliena: és aquella mesura en la qual el menor
és acollit per un se familiar amb el qual no té cap tipus de vinculaci6 de
consanguinitat o parentiu. De tal manera, que l'infant o adolescent és
desvinculat totalment del seu entorn biologic, es descriu a l'article 127.2
de la LDOIA.

- L'acolliment familiar professionalitzat UCAE: €S una mesura que
incorpora com a novetat la LDOIA, regulat a l'article 131, diu: “for¢ca
infants i adolescents, que per radé dedat, situacio familiar o
circumstancies especials, romanen en els centres de proteccidé sense
cap expectativa de viure en familia puguin créixer i desenvolupar-se amb
la cura de persones especialitzades que els proporcionaran un entorn

familiar i desinstitucionalitzat”.

L’acolliment en centres

Si no ha estat possible que l'infant o adolescent continui en el seu entorn
familiar i social, i si tampoc no ha estat possible una altre mesura, especialment
I'acolliment familiar, la forma alternativa de protegir a l'infant i/o adolescent és

I'acolliment en centre. Aquesta mesura, es regula a l'article 132 de la LDOIA.

Son centres residencials per a l'atencié immediata i transitoria de l'infant i
adolescent de zero a divuit anys que ha de ser separat del seu nucli familiar
mentre es realitza el diagnostic de la situacio i es determina la mesura que cal

aplicar.

L'objectiu d'aquests centres és, per tant, I'observacié, el diagnostic, la guarda i
I'educacié en les situacions d'urgencia de les persones menors en alt risc

social.
Centres residencials d'accio educativa (CRAE)

Aquests establiments ofereixen a l'infant o adolescent de zero a divuit anys un
recurs alternatiu a un medi familiar inexistent, deteriorat 0 amb greus dificultats

per cobrir les seves necessitats basiques.
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Als CRAE s'aplica la mesura d'acolliment simple en una institucioé i les persones

poden accedir-hi per derivacié de la DGAIA.

Alguns d'aquests centres son de titularitat propia de la Direcci6 General
d'Atencid a la Infancia i 'Adolescencia i d'altres pertanyen a entitats d'iniciativa

social concertats amb la DGAIA.
Centres residencials d'educacio intensiva (CREI)

Son serveis residencials, per I'acolliment d'estada limitada, per a les persones
adolescents i joves de dotze a divuit anys tutelades per la Generalitat de
Catalunya que presenten alteracions de la conducta que requereixen uns

sistemes d'educacio6 intensiva.

Aquests centres tenen com a objectiu donar resposta educativa i assistencial a
aguests infants i adolescents, per la qual cosa disposen de mesures

estructurals de proteccio per a la guarda i I'educacio

L’acolliment preadoptiu

Es l'acolliment familiar com a pas previ al inici del procés d’adopcié, s'acorda
sempre administrativament. Es una mesura que s'aplica sense tenir en compte
el consentiment o no dels progenitors, no obstant sempre sota la voluntat del

menor.

Es regula a larticle 147 de la LDOIA, i expressa que la mesura d’acolliment

preadoptiu s’aplica en els casos:

- Quan el menor no es pot reintegrar en la seva familia d’origen, i es
considera que el més favorable per el seu interes és la plena integracio
en un altre se familiar mitjangant 'adopcié.

- Quan els progenitors o titulars de la tutela ho sol-liciten a I'entitat publica
competent i abandonen els drets i els deures inherents a llur condicio.

El mateix article 147.2 de la LDOIA, diu: “s’entén que no es factible la
reintegracio de l'infant o 'adolescent en la seva familia biologica quan, tot i que

existeix una possibilitat de reintegracio, aquesta requeriria el transcurs d’'un
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periode de temps durant el qual es podria produir un major deteriorament

psicosocial en el desenvolupament evolutiu de l'infant o adolescent”.
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PART Il. Recursos intra/interpenitenciaris

1. Les Comunicacions als Centres Penitenciaris

Les comunicacions orals es realitzaran de manera que es respecti al maxim la
intimitat i les Uniques restriccions que tenen es refereixen en quant a les
persones i a la manera, que les imposades per raons de seguretat, d'interes del

tractament i del bon ordre del centre (art.41.2 RP).

El consell de direccio fixara, preferentment durant els caps de setmana, els dies
en qué poden comunicar els interns, de manera que tinguin, com a minim, dues
comunicacions a la setmana, i aixi ho permeti I'horari de treball dels penats
classificats en tercer grau. L'horari destinat a aquest servei sera suficient per
permetre una comunicacio de vint minuts de durada com a minim, no podent

comunicar més de quatre persones simultaniament amb el mateix intern.

Si les circumstancies de l'establiment ho permeten, es podra autoritzar als
interns per a que acumulin en una sola visita setmanal el temps que hauria

correspost normalment a dues d'aquestes visites.

Les dificultats en els desplacaments dels familiars s'han de tenir en compte en

I'organitzacio de les visites.

Els familiars han d'acreditar el parentiu amb els interns i els visitants que no
siguin familiars han d'obtenir autoritzacié del director de I'establiment per poder

comunicar.

Les comunicacions familiars es concedeixen prévia sol-licitud de l'interessat, un
cop al mes com a minim, se celebraran en locals adequats i la seva durada no

sera superior a tres hores ni inferior a una.

Es concediran, previa sol-licitud de [linteressat, visites de convivencia als
interns amb el seu conjuge o persona lligada per semblant relacié d'afectivitat i
fills que no superin els deu anys d'edat. Aquestes comunicacions, que seran
compatibles amb les orals, les intimes i les familiars tindran lloc en locals o

recintes adequats i la seva durada maxima sera de sis hores. (Article 46 RP)
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El Reglament no estableix limitacions referent al nombre de cartes i telegrames
que puguin remetre i rebre els interns, excepte quan hagin de ser
intervingudes. En aquest cas, el nombre de les que puguin escriure

setmanalment sera com a minim dos a la setmana.

Sobre la determinacié de les comunicacions telefoniques en el Reglament
farem diversos comentaris per no ajustar-se a la practica. L'article 47 d'aquesta
norma ens assenyala els casos en que s'autoritzaran que "son quan els
familiars resideixin en localitats allunyades o no puguin desplacgar-se per visitar
I'intern, quan aquest els hagi de comunicar algun assumpte important aixi com

al seu advocat defensor o altres persones”.

Les comunicacions telefoniques les autoritza el director prévia comprovacio
dels esmentats requisits i ha d'assenyalar I'hora en qué s'hagin de celebrar. Les
comunicacions telefoniques s’efectuaran, sempre que les circumstancies de
I'establiment ho permetin, amb una freqliéncia maxima de cinc trucades per
setmana, se celebraran en presencia d'un funcionari i no tindran una durada

superior a cinc minuts.

Un cop plasmat el que recull el Reglament volem puntualitzar que aquesta
normativa ha quedat una mica obsoleta. Es en el Reglament Penitenciari del 8
maig 1981 on queden per primera vegada regulades les comunicacions
telefoniques, quan comencen a tenir lloc i el nostre Reglament (1996) manté la
mateixa redaccié de larticulat . Encara ara, en la nostra legislacio, té un

caracter excepcional.

A data d'avui aquesta excepcionalitat s'ha convertit en practica habitual a causa
de la necessitat de fomentar els vincles familiars per evitar el desarrelament i
afavorir la reinsercié. A més a més, l'avanc¢ de les noves tecnologies ofereix
més seguretat, aixd permet realitzar aquestes comunicacions sense la
preséencia del funcionari per al seu control, ja que dites trucades es fan a través
d'un sistema informatic que només permet trucar als nimeros que es tenen

autoritzats, amb una quantitat maxima de trucades i un temps estipulat.
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Seria convenient incorporar una redaccid més ajustada a la realitat i als
avencos tecnologics d'aquest apartat contemplant altres mitjans de

comunicacio.

2.Voluntariat

Els organs de participacié social

El Decret 329/2006, de 5 de setembre, pel qual s’aprova el Reglament
d’organitzacio i funcionament dels serveis d’execucio penal a Catalunya, aporta
el principi de corresponsabilitat social i institucional. Aquest principi, vol implicar

a diferents serveis publics a fi d’obrir noves vies de col-laboracio social i de

poder divulgar d’'una manera més amplia el valor de I'activitat penitenciaria.

Al titol Il. de la col-laboracié institucional i de la participacioé social, es planteja
que per assolir I'objectiu de reeducacio i reinsercid social encomanat al
Departament de Justicia, aquest ha de coordinar totes les politiques de cohesio

social desplegades per les institucions publiques a Catalunya.

Els diferents organs de participacié social que de manera directa i/o indirecta

realitzen intervencio amb dones empresonades son els seguents:
- Comissio Interinstitucional per a la Reinsercié Social (CIRSO)
- Taules de Participacio Social:
0 Taula de Participacio Social en I' ambit penal i penitenciari.

o Taula de Participacidé Social de Segon nivell en I'ambit penal i

penitenciari.
- Entitats de voluntariat i col-laboradores.

Les entitats tenen una tasca molt important dins de I'entramat penitenciari ja

que:

- Aporten innovacio, creativitat i eficacia.
- Fan la detecci6 de necessitats no cobertes.

- Presten serveis.
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Defensen drets.
Realitzen formacio i reciclatge.
Sensibilitzen i dinamitzen el teixit social.

Realitzen la tasca d’ apropar I' Administracio a la societat.

Voluntariat penitenciari

Les diferents arees en les que solen intervenir les entitats de voluntariat dins de

I'ambit penitenciari sén les seguents:

Animacio6 sociocultural: Activitats ludiques, educatives i culturals.
Promocio per a la salut: Activitats d’informacié i orientacié sobre habits
saludables i cura de la salut.

Formacio: Activitats de suport a tasques formatives, reglades i no
reglades ( refor¢ escolar, idiomes, arts, etc.)

Esports: Activitats de promocio de 'esport.

Acompanyament educatiu. Foment de les relacions personals orientades
a millorar I'estat animic.

Acompanyament en la comunitat. Accions de suport en les activitats de
vida quotidiana i promocio d’habits i habilitats socials.

Assisténcia juridica. Accié complementaria per l'orientacié d’interns i

internes en temes juridics.

Des del 2005, com a consequéencia de la regulacié del dret a rebre atencio

religiosa, dintre del medi penitenciari es comenca a distingir entre dos tipus de

voluntariat:

Voluntariat social que porta a terme basicament dos tipus d’intervencio.
0 Atenci6 educativa individualitzada.
0 Activitats grupals: esportives, educatives, ludiques, culturals, etc.

Voluntariat religiés encarregat de:
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o Celebracié de cultes i litargies (catolica, musulmana, ortodoxa,

evangelica, etc)
o Ensenyament grupal de la Biblia, Coran, etc.
o Acompanyament i suport individualitzat.

Les associacions i entitats de voluntaris col-laboren dins d’un programa marc
d’actuacio establert per la Subdireccié de Medi Obert, en el cas dels voluntaris
socials i pel cap de serveis de rehabilitacio en el cas de personal religios.

S’ha de remarcar la gran importancia que les activitats que desenvolupen els
voluntaris i les voluntaries tenen com a complement a I'accié dels professionals
dels centres penitenciaris aixi com la importancia d’una bona coordinacio entre
ambdés a fi de seguir una linia conjunta d’actuacié en relacidé als interns i

internes.

El nostre estudi s’ha limitat al voluntariat de caire social no considerant
necessari aprofundir en el voluntariat que es duu a terme des de la vessant

religiosa.

Aprofundiment en intervencid del voluntariat penite nciari social amb les

mares. CP Dones Brians 1

Durant I'any 2010-2011, el nimero d’associacions donades d’alta per portar a
terme la seva intervencié voluntaria dintre de CP Brians 1 és de vint i sis.
D’aquestes entitats, disset son de caire social. El nimero de voluntaris socials
donats d'alta durant 'any 2010-2011 per fer intervencio grupal i seguiment

individualitzat és d’aproximadament unes 140 persones.

Aquest gruix de voluntariat desenvolupa la seva tasca en tot el centre, tant amb

poblacié reclusa home i/o dona.

Respecte a la intervencié especifica que realitza el voluntariat amb dones,
trobem que gairebé no existeix cap entitat que treballi de manera especifica la
relacid materno-filial, ni gairebé cap tipus de programa dirigit especificament a
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les dones que sOn mares. L'oferta d'activitats, es dirigeix a les dones en

general.

Aixi doncs i a partir d’aquesta premissa, decidim aprofundir en el treball que
han realitzat les entitats voluntaries durant lany 2010-2011 al centre
penitenciari, limitant-nos a aquelles que als seus programes treballen de
manera indirecta o transversal la relaci6 materno-filial en algun dels seus
aspectes (parentalitat, el concepte de maternitat, suport i/o acompanyament,
reflexio sobre les desigualtats de génere, aspectes educatius, etc.), tenint en

compte si la intervencio que porten a terme és individualitzada o grupal.

A continuacidé enumerem les diferents entitats segons el tipus de intervencio

que porten a terme:

- Atencio individualitzada i seguiment d’ internes.

0 Associacio Centre Obert Heura Gracia.
0 Associacio Lligam.

0 Associacio La Vinya.

0 Associacio Dona i Preso.

o Obra d’ integracio social- OBINSO.

0 Obra Social Santa Lluisa de Marillac.

- Col-laboraci6 externa i acompanyaments.

0 Associacié Nifos sin Barreras.

- Ludoteca al centre els dissabtes per la tarda.

o Creuroja

- Acompanyament individual i sortides programades.

o Creu Roja.

0 Associaci6 Justicia i Pau.
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- Col-laboraci6 extraordinaria en les Setmanes Culturals i a la Jornada de
Reis.
o Creu Roja.

- Activitats ludiques i socioeducatives i d’oci.

o Fundacio Autonoma Solidaria.
0 Reto a la Esperanza.
0 Associacio Som’hi.
0 SEPAP.
0 Associacio RETO.
Entitats externes col-laboradores amb el DGRPIR

Tots els Departaments de la Generalitat estan obligats a adoptar una seérie de
mesures que respectin els drets de la dona siguin 0 no mares. | relacionat amb
aguesta obligacio des de la Direccié General de Régim Penitenciaris i Recursos
(DGRPIR), es proposa una intervencido especifica dintre dels centres
penitenciaris on hi ha poblacio reclusa femenina, que aborda i intervé en unes

tematiques concretes, com ara:
- El manteniment dels vincles amb els fills.
- La prevencio de la violencia masclista.
- Laintervencié de malalties croniques.
- El treball i la resolucio de conflictes.

Per portar a terme aquesta intervencio especialitza es compta amb entitats

externes col-laboradores.

Aquests serveis externs opten per fer aquesta intervencid6 amb una
temporalitzaci6 determinada a partir d’'unes subvencions que la mateixa
Direccid General publica a través del Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya (DOGC).
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La intervencidé que desenvolupen les entitats col-laboradores és molt
heterogeénia i es dirigeix a la poblacié penitenciaria tenint en compte les seves
especificitats i necessitats.

Amb les dones es realitzen activitats de caire socioeducatiu i ludic, laborals i de
formacio ocupacional, d’intervencio psicoterapeutica, etc. que permeten millorar
la seva estada a preso, treballar aspectes del creixement i equilibri personal,
aprofundir i treballar carencies i problematiques especifiques, etc, que de
manera indirecta poden millorar i afavorir la relaci6 amb els fills. Les entitats
que realitzen una intervencié terapeutica i especialitzada ofereixen la
possibilitat de convertir-se en un element de suport quan s’inicien sortides a

I'exterior.

Es poden enumerar algunes de les entitats que han estat treballant durant el
darrer any amb les dones, tot i que I'objectiu de la seva intervencid no ha estat

la maternitat:
- Creaci6 Positiva.
- Associacio per a la Mediacio intercultural amb Immigrants (AMISI).
- Servei de Mediaci6 Cultural (IRES).
- Associacié Social Andromines.
- Fundacié Privada Innovacio per I'Accié Social (FIAS).
- Fundacié Autonoma Solidaria.
- Fundaci6 Privada Mensalus.
- Fundacié Salut i Comunitat (CAS Brians 1).
- Grup de Recerca i Estudis dels Conflictes (GREC).
- Fundaci6 Vicki Bernadet.

- Associacio SURT.
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PART Ill. Perfil de la mare

Mare i salut
Drogodependéncia i maternitat

Malgrat que aquest tema no ha destacat amb profunditat al llarg de la nostra
recerca, volem fer-ne una especial mencio, ja que la drogoaddiccio i les seves
consequencies influeix directament en I'entrada a preso i separacié dels fills

d’'un nombre important de dones.

La drogodependéncia no era una pregunta planificada al nostre guestionari de
base, pero al llarg de les entrevistes si que hem extret informacié interessant
qgue volem constatar. Una part de les dones entrevistades manifestaven haver
tingut algun problema amb les drogues en el passat. Resulta curiés com totes

deixaven entreveure que en el moment actual ho tenien superat.

Segons estudis consultats i 'observacié directa, I'addiccio a les drogues és un
dels problemes més recurrents entre les dones privades de llibertat i 'impacte
sobre l'area familiar i social té consequencies meés devastadores que en el cas

dels homes.

Segons dades publicades pel 19 Congrés Internacional de Reduccié de Danys
associat al Consum de Drogues, s’aprecia que al voltant d’'uns nou milions de
persones poden estar a les presons de tot el mén en un moment donat i cada
any poden arribar a entrar i sortir d’aquestes al voltant de 30 milions de

persones.

A les presons solen concentrar-se una bona part dels consumidors de drogues i

alla es troben prevalences d’infeccid més altes que a la comunitat.

En comparaciéo amb la poblacié general, estudis consultats, mostren que a les
presons catalanes existeixen prevalences d'infeccié per VIH de 20% al 40%.
No obstant, s’evidencia un canvi important en la via de transmissio, ja que el
nombre de contagis a consequéncia del consum de drogues per via parenteral,

ha disminuit un 10% als homes i un 15% a les dones. A l'actualitat, la gran

151



majoria d’estudis situen les practiques sexuals de risc com la manera més

habitual de transmissio.

D’aquestes dades i del fet que la dona és més vulnerable al contagi per
transmissié sexual (la transmissio en la relacié sexual d’home a dona és més
facil que de dona a home) es deriva la importancia de realitzar una intervencio
preventiva de qualitat tant a nivell de poblacid6 general com dintre de la
especificitat dels centres penitenciaris.

Aspectes socials, economics o culturals (estereotips de génere, rols sexuals,
pors, aspectes relatius a l'autoestima, la satisfaccio del desig, dependencies
varies, etc. ) també s’han de tenir en compte ja que poden convertir-se en

importants factors de risc facilitadors de la infeccio pel VIH.

Les practiques de risc entre els consumidors de drogues han estat una de les
causes més importants de la concomitancia entre VIH i VHC ja que els dos
virus es transmeten de la mateixa manera. | tot i que els tractaments
antiretrovirals (ARV) estan contribuint en gran mesura a la disminucié de la
mortalitat per sida entre els consumidors de drogues, la mort per hepatopatia

va en augment.
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PART IV. Questionaris i consentiment informat

QUESTIONARI PROFESSIONALS

AREA DE VIGILANCIA

» Consideres important I'abordatge de la maternitat des de l'area de
vigilancia?

» En relacié al regim de vida, existeixen canvis quan una dona comunica
que esta embarassada?

» Existeixen diferencies a I'hora d’intervenir en un cas quan la dona esta
embarassada i/o és mare? | en el cas que aguesta mare fos preventiva o
penada?

» De quina manera acostuma a arribar la informacio sobre 'embaras d’'una
dona a I'equip de vigilancia?

» Es treballa la maternitat d’alguna manera a la vida diaria del modul de
convivencia?

» Consideres que la figura del funcionari/a de vigilancia posseeix
determinades competencies o aptituds que faciliten que les dones
comparteixin determinada informacio relativa al seu rol de mare?

- En el cas que consideris afirmativa la pregunta anterior. Quines creus
que son els mitjans facilitadors?

- En el cas que consideris negativa la pregunta anterior. Amb quines
dificultats et trobes?

» Existeix un protocol de coordinaci6 amb I'equip de tractament i amb
I'equip médic per tal de compartir informacio rellevant sobre la maternitat
de les dones?

* Respecte a les destinacions remunerades, es tenen en compte les

carregues familiars a I’hora de seleccionar un ordre de preferéncia?

153



AREA DE TRACTAMENT

SOTSDIRECCIO DE TRACTAMENT DE DONES

* Quines directrius es segueixen en el moment de plantejar les
activitats/programes de tractament que es portaran a terme als Moduls
de dones durant I'any?

* En l'actualitat de quina manera/es es treballa el tema de la maternitat als

Moduls de dones?

AREA PSICOLOGICA

* Ales entrevistes de seguiment es pregunta a la dona si és mare?.

» Sila dona és mare canvia d’ alguna manera la vostra intervencio?

* Des de la teva disciplina es realitza un abordatge especific del embaras
i/o la maternitat?

» Sota la teva experiéncia professional com viuen les dones la maternitat a
la preso? | les relacions de parella?

* Creus que les dones tenen consciéncia de la responsabilitat i de les
consequencies a I'hora de ser mares?

» Consideres que els programes marc i els programes especifics per a
dones tenen en compte la maternitat?

* A les sessions grupals és habitual que surti de manera espontania la
maternitat? Com s’ aborda?

* Creus que el genere del professional influeix a I'hora que les internes
s’obrin i parlin dels seus fills?

* Alateva intervencio grupal et planteges o t’ has plantejat alguna vegada
realitzar tallers/programes relacionats directa o indirectament amb la
maternitat?

* Creus que seria necessaria una intervencid especifica en materia de

maternitat?
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» Existeixen diferencies a I'hora d’intervenir en un cas quan la dona esta
embarassada i/0 és mare? | en el cas que aquesta mare fos preventiva o

penada?

AREA JURIDICA

* Ales entrevistes de seguiment es pregunta a la dona si és mare?

» Sila dona és mare canvia d’ alguna manera la vostra intervencio?

* De guina manera pot influir en el compliment de la pena privativa de
llibertat el fet que una dona sigui mare o estigui embarassada?.

» Existeix alguna diferencia a I'hora d’intervenir en un cas quan la dona
esta embarassada /o és mare? | en el cas que aquesta mare fos
preventiva o penada?

* Quan una dona preventiva informa que esta embarassada, qué passa
amb el seu cas?

* Quin procediment es segueix amb les dones que s6n mares i ingressen
a preso de manera preventiva?

« Existeixen beneficis penitenciaris per mares penades pel fet de tenir

familiars a carrec?

AREA SOCIAL

* Com consideres que viuen les dones la maternitat a la preso?

» Sila dona és mare canvia d’alguna manera la vostra intervencio?

» Des de la teva disciplina es realitza un abordatge especific de 'embaras
i/o la maternitat?

» Sota la teva experiéncia professional com viuen les dones la maternitat a
la presé? | les relacions de parella?

 Dins de larea social existeix algun tipus de protocol d’intervencio
especific per treballar amb la dona quan aquesta informa que esta

embarassada?

* | per quan la dona informa que és mare?
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* Quan una dona empresonada comunica que esta embarassada a qui
s’ha d’informar i quin és el procediment?

» Existeix algun protocol de coordinacio i intercanvi d’'informacié amb altres
organismes de I'’Administracio per tal de treballar de manera conjunta
'embaras o la maternitat d’'una dona empresonada?

» Existeix alguna diferencia a I'hora d’intervenir en un cas quan la dona
esta embarassada /o €s mare? | en el cas que aquesta mare fos

preventiva o penada?

AREA SOCIOEDUCATIVA

* Ales entrevistes de seguiment es pregunta a la dona si és mare?

» Sila dona és mare canvia d’ alguna manera la vostra intervencio?

* A les sessions grupals és habitual que surti de manera espontania la
maternitat? Com s’aborda?

* Creus gque el génere del professional influeix a I'hora que les internes
s’obrin i parlin dels seus fills?

* A la teva intervencio grupal et planteges o t’has plantejat alguna vegada
realitzar tallers/programes relacionats directa o indirectament amb la
maternitat?

» Creus que seria necessaria una intervencié especifica en matéria de
maternitat?

» Existeix alguna diferencia a I'hora d’intervenir en un cas quan la dona
esta embarassada /o és mare? | en el cas que aquesta mare fos
preventiva o penada?

* Respecte als Tallers Productius i als cursos formatius que us ofereixen,
es tenen en compte les carregues familiars a I'hora de seleccionar un

ordre de preferencia?
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AREA DE FORMACIO REGLADA

» Durant el desenvolupament de les classes d’escola sorgeix el tema de la

maternitat i/o els fills?
» Des de la teva disciplina es realitza un abordatge d’aquest tema?

e Si durant la vostra intervencié sorgeix algun tema important sobre la

maternitat, com es treballa?

AREA DE FORMACIO NO REGLADA (Monitors artistics, mo  nitors de F.O.,

monitors esportius, etc)

« Durant el desenvolupament de les teves classes sorgeix el tema de la

maternitat i /o els fills?

« Des de la teva disciplina es realitza algun tipus d’abordatge sobre aquest
tema?

» Si durant la vostra intervencid sorgeix algun tema important sobre la

maternitat, com es treballa?

AREA DE INSERCIO LABORAL (Tallers CIRE i Insertor L aboral)

* Us interessa si la dona que esta realitzant o té interés per realitzar la

vostra activitat és mare? Per que?
» Els llocs de treball s’adapten segons la situacio de la dona (embaras)?

» Es tenen en compte les carregues familiars a I'hora de seleccionar un

ordre de preferencia?
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SERVEIS MEDICS

Existeix un protocol d’intervencié quan us assabenteu que una dona
interna esta embarassada? Quins passos seguiu?
El seguiment que se li fa a la pacient és el mateix que el que es duu a
terme al carrer? Quines diferencies hi ha?

o Proves.

o Temporitzacio.
Com es gestiona quan una dona fa la sol-licitud d'una interrupcio
voluntaria (1.V.) de 'embaras?
S’han detectat casos d’embarassos amb anomalies (Sindrome de Down,
espina bifida, discapacitats o deformacions del fetus...)? Quin

procediment es segueix?
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QUESTIONARI DONES

Relacions familiars

A quina edat va tenir el primer fill?
Quants fills té, i edat de cada menor?
Qui és el pare dels seus fills? Manté relacié amb ell?
o Silaresposta és negativa, per que es va acabar la relacié?
Quina relacio té el pare amb els seus fills?

Amb qui viuen el/els menors? Abans d’entrar a preso, ellels menors

vivien al mateix nucli familiar? Obté algun tipus de prestacié?
Té parella actualment?
On I'ha conegut?

Si no és el pare dels seus fills, quin tipus de relacié estableix amb

aquests?

La seva parella té fills de relacions anteriors? Si és aixi, quin tipus de

relacio té amb ells? | voste?
S’han plantejat tenir fills?

En l'actualitat utilitza algun métode anticonceptiu? En cas d’afirmatiu,

quin 0 quins?

Quants embarassos ha tingut al llarg de la seva vida? Ha tingut algun

embaras dins el centre penitenciari?

Ha tingut alguna interrupcio de I'embaras dins el centre penitenciari? Va

ser una interrupcié voluntaria o involuntaria?
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- Sidita interrupci6 va ser voluntaria, com va prendre la decisio? El centre

penitenciari, li va facilitar els mitjans?

Tipus de comunicacions
- Comunica amb els seus fills? Amb quina periodicitat veu als seus fills?
- Quin tipus de comunicacio té? (Oral, telefonica, vis a vis de convivéncia).

- Quina opini6 té de la durada i de la periodicitat de les comunicacions

amb els seus fills?
-l de l'espai on es realitzen?
- Vosté pensa que es podria millorar? Com?

- Vosté té contacte amb els professionals (educatius, socials, de la salut i

del lleure) que intervenen amb els seus fills?

- El seu fill ha necessitat suport psicologic degut a la situacié que viu

voste? | creu que la necessitara?

Estat de salut

Pateix 0 ha patit alguna malaltia infecciosa? (VIH, hepatitis a, b, c).
- Pateix cap malaltia provinent de transmissio sexual?
o En cas afirmatiu, segueix algun tipus de tractament?

- La malaltia, la va contraure abans, durant o després del naixement del

seu fill?
- Li hatransmes la malaltia al seu fill?

o En cas afirmatiu, va tenir o esta patint alguna sequela a causa de

la seva malaltia?
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Maternitat i preso

Com viu la seva maternitat dins de la preso? | des de fora? Per que?
- El seufill coneix la seva situacio? Que li va explicar?
- Creu, que el fet d’estar interna, afecta al seu fill?

- Es sent recolzada per les seves companyes quan es sent angoixada o

preocupada per algun tema relacionat amb el/s seu/s fill/s?
- Quan es sent angoixada/trista/desanimada a qui es dirigeix?
- Voste esta sortint de permis?
- Queé esta fent per recuperar els seus fills?

- Quina percepcio6 creu que té la societat, amics, familia, pel fet d’estar a

preso?
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CONSENTIMENT INFORMAT

Se us informa que les vostres dades personals seran incloses en un fitxer temporal del
qual és responsable la Secretaria de Serveis Penitenciaris, Rehabilitacio i Justicia Juvenil
del Departament de Justicia, amb la finalitat de realitzar les tasques cientifiques i
d’investigacio necessaries per elaborar I'estudi “Dones i mares a la preso. La Relacio
amb els fills de les dones empresonades”. Aquestes dades seran dissociades un cop
elaborat I'estudi, amb la conseglient desaparicio del fitxer de dades personals.

Se us informa que en el decurs de I'estudi, les vostres dades personals seran tractades
per personal de la Direccié General de Régim Penitenciari i Rehabilitacio.

Se us informa que el tractament de les vostres dades es fara respectant allo disposat a
la Llei Organica 15/1999 de proteccio de dades de caracter personal, al seu reglament
de desenvolupament i al Document de Seguretat del Departament de Justicia.

La participacio en aquest estudi és voluntaria i la seva acceptacio comporta el
consentiment al tractament temporal de les vostres dades per part del responsable del
fitxer, del CEJFE i de I’encarregat del tractament per a les finalitats descrites.

Accepto les condicions esmentades en aquest document,

Data:

Signat: el interessat Signat: I'investigador informant

Nom i cognom:

DNI; NIE o similar:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se os informa que vuestros datos personales serdn incluidos en un fichero temporal del
que es responsable la Secretaria de Servicios Penitenciarios, Rehabilitacion y Justicia
Juvenil del Departamento de Justicia, con la finalidad de realizar tareas cientificas y de
investigacion necesarias para elaborar el estudio “Dones i mares a la preso. La relacio
amb els fills.”. Estos datos serdn disociados una vez finalizado el estudio, con la
consiguiente desaparicion del fichero de datos personales.

Se os informa que en el transcurso del estudio, vuestros datos personales serdn
tratados por personal del Centro de Estudios Juridicos y Formacion Especializada del
Departamento de Justicia. No se realizard ninguna cesion o comunicacion de datos
personales.

Se os informa que el tratamiento de vuestros datos se realizard respetando lo dispuesto
en la Ley Orgdnica 15/1999 de proteccion de datos de cardcter personal, su reglamento
de despliegue y el Documento de Sequridad del Departamento de Justicia.

La participacion en este estudio es voluntaria y su aceptacion comporta el
consentimiento para el tratamiento temporal de vuestros datos por parte del
responsable del fichero, del CEJFE y del encargado del tratamiento para las finalidades
descritas.

Acepto las condiciones mencionadas en este documento,

Fecha:

Firmado: el interesado Firmado: El investigador informante

Nombre y apellidos:

DNI; NIE o similar:
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