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Aquest informe recull l'activitat que ha dut a terme el Mecanisme Catala per a la
Prevencié de la Tortura i d'altres Tractes o Penes Cruels, Inhumans o Degradants
(MCPT) durant I'any 2025. Es el quinzé informe que es presenta al Parlament de
Catalunya, d’acord amb el que estableix l'article 74 de la Llei 24/2009, de 23 de
desembre, del Sindic de Greuges.

Un any més, 'informe dona compte de la tasca desenvolupada per 'MCPT a través de
les visites periodiques i sense previ avis que ha dut a terme als diversos llocs on hi
ha persones privades de llibertat; de les recomanacions que s’han fet a les
administracions competents amb l'objectiu d'aconsequir millores i canvis efectius i
mesurables, i de com aquestes recomanacions han estat acceptades o implementades.

Com és habitual, I'informe inclou les fitxes corresponents a les quaranta visites que
ha fet 'Equip de Treball de 'MCPT, en les quals es recullen les principals observacions
i conclusions de I'Equip per a cada centre visitat, i també les recomanacions que se’n
deriven.

Com es pot observar a les fitxes, algunes de les recomanacions son especifiques per
a un tipus de centre, mentre que d'altres tenen un caracter transversal. En alguns
casos, es tracta de recomanacions que ja s’han fet en ocasions anteriors pero que, per
la sevarellevanciai atés que no han estat acceptades ni implementades, s’hi continua
insistint.

Pel que fa als tipus de centres visitats, en I'ambit d’adults la majoria han estat visites
de seguiment, especialment als centres penitenciaris i a les comissaries de la Policia
de la Generalitat - Mossos d'Esquadra (PG-ME). En I'ambit de la infancia, les visites
s’han centrat en la supervisié de centres residencials de régim tancat adregats a
infantsiadolescentsambnecessitatscomplexesd’atencié vinculadesaproblematiques
de salut mental, alteracions de la conducta i, en alguns casos, situacions associades
al consum de substancies o condicions de discapacitat.

Pel que fa a l'estructura, l'informe s’assimila al dels anys anteriors, més enlla
d'incloure les fitxes de les visites:

D'una banda, inclou un estudi monografic, que enguany tracta sobre la salut mental
des d'una perspectiva de drets en situacions de privacié de llibertat. Aquest estudi
examina els dretsila situacié de les persones amb trastorns mentals en dos contextos
especifics: els internaments psiquiatrics involuntaris i els centres penitenciaris.

D’altra banda, I'informe conté un apartat institucional, en qué destaca la renovacié de
dos membres de 'Equip de Treball per bé que el seu nomenament posterior per la
Comissi6 del Sindic de Greuges no ha influit en la realitzacié ni freqiiéncia de les
visites. En aquest apartat també es posa en relleu l'activitat formativa de dos membres
del Consell Assessor sobre l'actualitzacié del Protocol d’Istanbul en la practica dels
serveis meédics penitenciaris, adrecada a tots els centres penitenciaris de Catalunya,
aixi com la valoracié que ha tingut l'activitat.

A més, I'informe inclou una aproximacié al procediment d’'actuacié amb interns que
tenen conductes masclistes o LGTBI-fobiques envers professionals.
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Com anovetat,l'informe incorpora un estudi sobre 'aplicacié de la justicia restaurativa
en l'ambit penitenciari, en compliment del que estableix la disposicié addicional
novena de la Llei organica 1/2025, de 2 de gener, de mesures en mateéria d’eficiéncia
del Servei Public de Justicia. L'estudi inclou la fase d'investigacié criminal, la fase
d'enjudiciament i, molt especialment, la fase d’execucié penal en 'ambit penitenciari,
amb l'objectiud’avaluar-ne el desplegamentil’'impacte sobre totesles partsimplicades.

Finalment, I'informe dedica un apartat al sequiment de les recomanacions formulades
pel Mecanisme en anys anteriors i al compliment de les que s’han fet durant el 2025.



2.1. Introduccio

Lasalut mental en contextos de privacié de llibertat és un dels reptes més significatius
en materia de drets humans del segle XXI. Segons 1'Organitzacié Mundial de la Salut,
aproximadament el 9 % de la poblacié té algun tipus de trastorn mental, i el 25 % en
tindra algun en algun moment de la seva vida. En entorns de privacié de llibertat,
aquestes xifres s'eleven de manera considerable.

Aquest informe examina els drets i la situaci6 de les persones amb trastorns mentals
en dos contextos especifics de privacié de llibertat: els internaments psiquiatrics
involuntaris i els centres penitenciaris. Ambdés ambits tenen particularitats
juridiques i assistencials que requereixen una atencié especial des d'una perspectiva
de drets humans. La salut mental de menors es tractara des de 'area d'infancia en un
informe genéric futur.

L'interés d'aquest informe parteix de l'atencié especial que 1'Equip de Treball de
I'MCPT presta als collectius vulnerabilitzats mitjanc¢ant les visites que duu a terme a
centres on hi ha persones privades de llibertat. En aquest context, des de la posada
en funcionament de I'MCPT, I'Equip de Treball ha visitat en reiterades ocasions els
departaments o les unitats de salut mental de centres d'infants i adolescents, centres
penitenciaris —inclos 1'Hospital Psiquiatric Penitenciari de Catalunya— i centres
d'ingressos de salut mental d'arreu del territori. Aquestes visites s'han intensificat
durant l'any 2025, com es reflecteix a les fitxes individuals incloses en aquest
informe.

En aquest context, la finalitat de l'informe és doble. D'una banda, identificar els
ambits o les situacions de compliment de la pena privativa de llibertat en que la salut
mental de les persones esta més exposada, aixi com els factors de risc. I de l'altra,
contribuir a garantir el respecte dels drets de les persones que ingressen en una
unitat psiquiatrica de manera involuntaria.

2.2. Drets basics en els internaments psiquiatrics

L'ingrés hospitalari per trastorn psiquic, és a dir, trastorn psiquiatric en el sentit
més ampli, es defineix com un a "diagnostic sever, amb greu alteracié de la capacitat
del subjecte, del seu estat i amb mal pronostic sense el tractament que es recomana,;
existéncia de proposta terapéutica per ingrés i inexisténcia d'una alternativa
menys restrictiva” (Criteris per a l'ingrés adoptats en la Recomanacié Rec (2004) 10 del
Comite de Ministres del Consell d'Europa).

En el moment de I'ingrés del pacient, i un cop la persona ha estat examinada per un
professional meédic i aquest determina que és necessari ingressar-lo, ens podem
trobar amb diferents situacions segons l'estat i I'autonomia del pacient per prendre
decisions. En funcié de la modalitat d'ingrés que es decideixi, caldra emplenar una
documentaci6 o una altra.
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m Ingrés voluntari

L'ingrés voluntari es produeix quan la persona el demana i n'és degudament
informada, accepta amb plena capacitat el diagnostic i el procediment terapéutic
que se li proposai s'implica lliurement en la decisié clinica. El consentiment lliure
i ampli d'aquest ingrés no comporta, per tant, cap control judicial (article 212-2.1 del
Codi civil de Catalunya).

Si el pacient es descompensa i vol l'alta voluntaria i el metge considera que no té
prou autonomia per prendre aquesta decisié o que representa un perill per a ell o
per a terceres persones, el metge pot decidir canviar l'ingrés voluntari a involuntari.

m Internament involuntari

L'ingrés involuntari es porta a terme quan una persona que pateix un trastorn
mental necessita ser hospitalitzada o internada per millorar o compensar el seu
estat clinic, pero no vol o no esta en condicions de donar el seu consentiment. En
aquest cas, és necessaria una autoritzacié judicial que supleixi aquesta manca de
voluntat de la persona atesa.

Segons el Comité de Bioética de Catalunya, s'entén per ingrés no voluntari "el que
esta indicat per un metge i sota el control previ o posterior d'un jutge, que es basa
estrictament en la necessitat de salut d'un pacient que no té la competéncia mental
necessaria per prestar un consentiment responsable”! Aquest tipus d'ingrés es pot
produir en dues situacions:

la persona no esta en condicions de decidir per ella
mateixa. Es requereix una autoritzacié judicial prévia a l'ingrés.

hi ha una urgéncia meédica que suposa un risc greu i
immediat per ala persona o per a terceres persones. En aquest cas, 'autoritzacio
judicial es tramita amb posterioritat a I'ingrés.

L'article 17 de la Constitucié espanyola garanteix el dret a la llibertat i a la seguretat
personal i estableix les condicions en les quals una persona pot ser privada de
llibertat. Per la seva banda, l'article 255 de la Llei catalana 9/1998, de 15 de juliol, del
Codi de familia, regula l'autoritzacié judicial i la comunicacié de l'internament, i
estableix el segiient:

1. Linternament d'una persona per raé de trastorn psiquic, qualsevol que en sigui
I'edat, en una institucié adequada i tancada requereix autoritzacié judicial prévia
si la seva situacié no li permet decidir per si mateixa. No es requereix aquesta
autoritzacié si per raons d'urgéncia medica cal I'adopcié d'aquesta mesura, pero
en aquest cas el director o directora del centre on s'efectui l'internament ha de
donar compte del fet al jutge o jutgessa del partit judicial a quée pertany el centre,
en el termini maxim de vint-i-quatre hores. La mateixa obligacié es produeix
quan la persona voluntariament internada es troba en una situacié que no pot
decidir lliurement per si mateixa la continuacié de l'internament.

! L'ingrés no voluntari i la practica terapéutica de mesures restrictives en pacients psiquiatrics i persones
demenciades. Comite de Bioética de Catalunya, marg 2002.



2.Uncops'haefectuatlasollicituddel'internament os’hacomunicatl'internament,
el jutge o jutgessa, després de fer I'exploracié personal i escoltar el dictamen del
facultatiu o facultativa que designi i l'informe del ministeri fiscal, ha d'acordar
motivadament l'autoritzacié o la denegacié de l'internament o de la continuacié
d'aquest. El jutge o jutgessa, cada dos mesos, ha de revisar la situacié de la
persona internada.

3. En el cas que es pretenguin aplicar tractaments meéedics que puguin posar en
perill la vida o la integritat fisica o psiquica de la persona afectada, hi és aplicable
el que estableix l'article 219 per a aquests tractaments, i les funcions atribuides
per l'article 219 al tutor o tutora, en aquest suposit, sén exercides pels familiars de
la persona internada o, si no n'hi ha, pel jutge o jutgessa.

En l'ambit espanyol, l'article 763 de la Llei 1/2000, de 7 de gener, d'enjudiciament
civil, estableix el segiient en relacié amb l'internament no voluntari per trastorn
psiquic:

1. L'internament, per trastorn psiquic, d'una persona que no estigui en condicions
de decidir-ho per ella mateixa, encara que estigui sotmesa a la patria potestat o a
tutela, requereix l'autoritzacié judicial, que s'ha d'obtenir del tribunal del lloc on
resideixi la persona afectada per l'internament.

L'autoritzacio ha de ser préevia a l'internament, llevat que hi hagi raons d'urgencia
que facin necessaria l'adopcié immediata de la mesura. En aquest cas, el
responsable del centre en qué s'hagi produit l'internament n'ha de donar compte
al tribunal competent al més aviat possible i, en tot cas, dins el termini de vint-i-
quatre hores, als efectes que s'efectui la ratificacié preceptiva d'aquesta mesura,
que s'ha de fer en el termini maxim de setanta-dues hores des que l'internament
arribi a coneixement del tribunal.

En els casos d'internaments urgents, la competéncia per ratificar la mesura
correspon al tribunal del lloc en qué radiqui el centre on s'hagi produit
l'internament. Aquest tribunal ha d'actuar, si s'escau, d'acord amb el que disposa
I'apartat 3 de l'article 757 d'aquesta Llei.

2. L'internament de menors sempre s'ha de fer en un establiment de salut mental
adequat a la seva edat, amb l'informe previ dels serveis d'assisténcia al menor.?

3. Abans de concedir l'autoritzacié o de ratificar l'internament que ja s'ha efectuat,
el tribunal ha d'oir la persona afectada per la decisié, el ministeri fiscal i qualsevol
altra persona la compareixenga de la qual consideri convenient o li sigui
sol-licitada per l'afectat per la mesura. A més a més, i sens perjudici que pugui
practicar qualsevol altra prova que consideri rellevant per al cas, el tribunal ha
d'examinar pel seu compte la persona per l'internament i oir el dictamen d'un
facultatiu designat per ell. En totes les actuacions, la persona afectada per la
mesura d'internament pot disposar de representacié i defensa en els termes que
assenyala l'article 758 d'aquesta Llei.®

2Pel que fa a l'internament de menors en establiments de salut mental, cal assenyalar que la Llei organica 8/2015,

de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccié a la infancia i a 'adolescéncia, confereix el caracter organic a
aquest article, 1 introdueix l'article 778 bis a la Llei d'enjudiciament civil per als procediments d'ingrés en centres de
proteccié especifics per a menors amb problemes de conducta, als quals fa referencia l'article 25 de la Llei organica de
proteccid juridica del menor (LOPJM).

3 L'article 758, en la seva redaccié vigent en el moment dels fets, disposava que la persona afectada podia compareixer
en el procediment amb la seva propia defensa i representacié. Si no ho feia, seria defensat pel ministeri fiscal, sempre
que aquest no hagués estat el promotor del procediment.
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En tot cas, la decisi6é que adopti el tribunal en relaci6 amb l'internament és
susceptible de recurs d'apel-lacié.

4. A la mateixa resolucié que acordi l'internament hi ha de constar l'obligacié dels
facultatius que atenguin la persona internada d'informar peridodicament el
tribunal sobre la necessitat de mantenir la mesura, sens perjudici dels altres
informes que el tribunal pugui requerir quan ho consideri pertinent.

Els informes periodics han de ser emesos cada sis mesos, llevat que el tribunal,
atesa la naturalesa del trastorn que ha motivat l'internament, assenyali un
termini inferior.

Rebuts els referits informes, el tribunal, amb la practica previa, si s'escau, de les
actuacions que consideri imprescindibles, ha d'acordar el que sigui procedent
sobre la continuaci6 de l'internament.

Sens perjudici del que disposen els paragrafs anteriors, quan els facultatius

que atenguin la persona internada considerin que no cal mantenir l'internament,
han de donar l'alta al malalt, i ho han de comunicar immediatament al tribunal
competent.

Les persones sotmeses a internament involuntari mantenen tots els seus drets
fonamentals, amb les iniques limitacions necessaries derivades de la seva situacioé.
Entre aquests drets cal destacar els segiients:

A rebre informaci6 sobre el seu diagnostic, tractament i pronostic d'una manera
comprensible.

A l'assistéencia lletrada, amb advocat i procurador, per recérrer contra la mesura
d'internament.

A la confidencialitat i a la proteccié de dades.

A rebre visites i a comunicar-se amb l'exterior.

A rebre el tractament menys restrictiu possible.

A la revisi6 periddica de la mesura d'internament.

A sol'licitar I'habeas corpus.

En el marc de les visites dutes a terme als centres médics de salut mental, I'Equip
de Treball de 'MCPT ha constatat que l'exploracié personal de l'autoritat judicial als
pacients per decidir si autoritza o no l'internament involuntari per trastorn psiquic
es duu a terme de forma telematica i no presencial, com era habitual abans de la
pandémia de covid-19. En aquest context, s'ha detectat la paradoxa que, en algunes
ocasions, la persona desconeix amb qui esta parlant o bé no es troba en condicions
mentals adequades per sotmetre's a aquest reconeixement en format telematic. El
mateix passa amb el reconeixement médic forense.



En aquest context, el fet que els pacients sotmesos a una exploracié per un possible
trastorn mental susceptible de derivar en un internament percebin que no saben
amb qui estan parlant pot posar en risc l'exercici dels seus drets fonamentals. A
més, pot dificultar I'entesa i l'establiment d'una bona relacié terapéutica amb tots
els professionals implicats. En tot cas, es posa de manifest que s'ha de vetllar
perque, en aquestes circumstancies, no es vulnerin els drets d'aquests pacients ni
se'n limiti I'exercici efectiu.

Aixi mateix, s'observa que en alguns casos la persona afectada desconeix que té
dret a defensar-se, a disposar d'advocat i procurador, a rebre informacié sobre els
seus drets, a explicar-se i a proposar proves. Sovint, son els professionals de la salut
els que han d'explicar a les persones afectades quins soén els seus drets i la decisié
que pren l'autoritat judicial. Aquesta situacié és viscuda amb incomprensi6 i, en
alguns casos, de manera inadequada, tant per les persones afectades com pel
personal sanitari del centre.

Per aixo0, caldria assegurar-se que, en tots els casos d'internament involuntari, els
drets fonamentals i els que se'n deriven siguin explicats per un advocat —de lliure
designacié o designat d'ofici—, amb el suport, si cal, de l'equip terapéutic per
facilitar-ne la comprensio i per generar un context de confianca.

En el moment d'elaborar aquest informe, falta rebre la informacié sollicitada al
Departament de Salut sobre el nombre de reconeixements judicials presencials que
s'han fet en els suposits d'ingrés involuntari.

a) Tribunal Europeu de Drets Humans

El Tribunal Europeu de Drets Humans (TEDH) ha dictat una senténcia que declara
la vulneracié de l'article 5.1.e) del Conveni europeu de drets humans per part de
I'Estat espanyol en un cas d'internament. La senténcia B.M. contra Espanya
(demanda numero 25893/23) examina les garanties procedimentals que han
d'envoltar la privacié de llibertat de persones amb trastorns mentals i condemna
I'Estat espanyol a indemnitzar amb 5.000 euros en concepte de danys morals, més
7.000 de costes processals, el demandant (B.M.), un home que el 2021 va ser internat
de forma forgosa en un hospital psiquiatric.

ElTribunal consideraque Espanyavavulnerarelsdretsdel demandant, especialment
per ignorar la seva petici6 de rebre assisténcia lletrada durant la vista judicial que
va validar el seu ingrés involuntari a la planta psiquiatrica. El text de la decisi6
conclou que les autoritats espanyoles no van dur a terme un examen exhaustiu de
la privacié de llibertat del demandant i que la manera en qué van tramitar
l'autoritzaci6 de l'internament forcés no va respectar les garanties processals
efectives contra la detencié arbitraria. En conseqiiéncia, el tribunal considera que
Espanya va vulnerar l'article 5 del Conveni europeu de drets humans, relatiu a la
llibertat i a la sequretat.

Un altre aspecte rellevant de la senténcia és que destaca que l'assisténcia lletrada
ha d'estar garantida per defecte en els procediments sobre internaments
involuntaris. En aquest mateix sentit, assenyala que el fiscal ha de defensar els
interessos del pacient en cas d'abséncia de defensa legal i que la interlocutoria ha
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de raonar per que l'ingrés involuntari és la mesura menys lesiva per a la persona i
els seus drets.

El TEDH també considera que els drets del demandant "haurien estat més ben
protegits si el Jutjat de Primera Instancia namero 30 de Madrid hagués intentat
esbrinar activament si desitjava assisténcia lletrada o no". El demandant assegura
que, durant la vista, que es va dur a terme per videoconferéncia i no va quedar
enregistrada, va reiterar la seva peticié de tenir-hi present el seu advocat. Entre la
documentacié de la vista, hi constava l'informe d'admissiéo del demandant a la
planta psiquiatrica, en la qual es feia constar que aquest no havia consentit 1'ingrés,
que havia expressat queixes per la seva immediata contencié mecanica i que
demanava repetidament parlar amb el seu advocat.

Durant el procediment davant el TEDH, la representacié de 1'Estat espanyol va
adduirquenohihaobligaciélegald'oferirassisténcialletradaencasosd'internament
psiquiatric, a diferéncia del que succeeix en els procediments penals. Per aixo,
l'advocat del demandant considera que la llei hauria de canviar, d'acord amb les
seglients frases de la senténcia: "El tribunal reitera que, llevat de circumstancies
especials, una persona internada en una institucié psiquiatrica a causa del seu
estat mental ha de rebre assisténcia lletrada en els procediments relacionats amb
la continuacid, suspensié o terminacié del seu internament. La importancia del que
esta en joc per a aquesta persona, juntament amb la naturalesa mateixa de la seva
afeccié, obliguen a arribar a aquesta conclusio."

En aquest cas, I'advocat també diu que "s'hauria de modificar I'article 763 de la Llei
d'enjudiciament civil, relatiu a l'internament no voluntari per trastorn psiquic,
perque estigui en consonancia amb els drets de les persones, amb la Constitucié i
amb la Convencié sobre els drets de les persones amb discapacitat, de la qual
Espanya és participant des del 2008".

b) Tribunal Constitucional

En la senténcia 141/201, de 30 de juliol de 2012, a la qual es van referir ambdues parts
en les seves allegacions, el Tribunal Constitucional va apreciar la vulneracié de
I'article 17 de la Constitucié a conseqiiéncia de la falta d'informacié proporcionada
al demandant sobre el dret a l'assisténcia lletrada durant l'audiéncia per la
ratificacié urgent d'una resolucié d'internament.

Aixi mateix, el Tribunal va considerar que també s'havia produit una vulneracié de
drets perqueé el tribunal inferior havia adoptat la decisié de l'internament mitjangant
una "assumpcio6 critica”, és a dir, sense cap mena de raonament especific sobre els
motius pels quals la mesura havia estat necessaria o proporcional a les
circumstancies.



2.3. La salut mental als centres penitenciaris catalans

L'article 15 de la Constitucié espanyola garanteix el dret a la vida i a la integritat
fisica i moral, un mandat que comporta un deure especial de proteccié envers les
persones privades de llibertat. En la seva concrecié legal i en referéncia especifica
als centres penitenciaris, l'article 1 de la Llei organica 1/1979, de 26 de setembre,
general penitenciaria, estableix que I'Administracié té la responsabilitat respecte
de la custodia i I'assisténcia de les persones privades de llibertat.

Els ultims anys s'ha constatat un increment de la prevalenca de les malalties
mentals ala preso, un fet que s'ha reflectit en els diversos estudis que s'han publicat
recentment. Malgrat que una bona part de la literatura cientifica recomana
mantenir fora del sistema penal les persones amb trastorns mentals que cometen
delictes, la realitat és que la majoria d'aquestes persones acaben sent tractades des
del mateix sistema penal i, molt sovint, dins de centres penitenciaris. Els centres
disposen de procediments d'interconsulta amb serveis de psiquiatria, i sén els
psiquiatres els que prescriuen el tractament farmacologic corresponent. Aixi
mateix, cal destacar que els metges d'atencié primaria que treballen a les presons
estan capacitats per fer el sequiment i el tractament farmacologic dels trastorns
mentals lleus.

Segons dades recents del Departament de Salut, a Catalunya la prevalenga de
trastorns mentals entre les persones internes és set vegades superior a la del
conjunt de la poblacié. Molts d'aquests casos estan relacionats amb l'abus de
substancies toxiques o psicotropiques com el cannabis, la cocaina o l'heroina, i
sovint es tracta de pacients cronics que requereixen una atencié continuada i
multidisciplinaria.

Ens trobem, amés, que una bona part de la poblacié penitenciaria esta diagnosticada
de patologia dual (coexisténcia en una mateixa persona d'un trastorn per abus de
substancies toxiques o psicotropiques i un trastorn mental d'una altra naturalesa).
Segons les dades disponibles, el diagnostic de patologia dual té una incidéncia més
elevada entre les dones internes que entre els homes.

Pel que fa especificament al collectiu de dones privades de llibertat, més de la
meitat pateixen algun trastorn mental, tot i que representen menys del 7 % de la
poblacié reclusa total a Catalunya. Nombroses recerques han posat en relleu
l'elevada incidéncia d'antecedents d'abus i violéncia d'aquest collectiu, tant en la
infancia com en l'edat adulta. Un estudi realitzat al Centre Penitenciari Brians 1 va
evidenciar que la prevalenca del trastorn limit de personalitat en dones internes
era del voltant del 35 %, a diferéncia del percentatge d'afectacié de 1'1-2 % estimat
per al conjunt de la poblacié (Incidéncia del trastorn limit de la personalitat (TLP) en
dones encarcerades, 2016).

Aquesta realitat posa de manifest la necessitat d'un abordatge integral, que inclogui
el tractament individual, la prevencid, la rehabilitacié i el sequiment en el medi
obert.
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La majoria d'experts consideren que l'empresonament és un factor de risc que en
molts casos té una afectacié negativa en la salut mental, especialment en persones
que ja pateixen patologies mentals prévies a l'ingrés. L'ingrés a preso6 pot suposar,
per si mateix, un moment d'especial vulnerabilitat i, en aquest sentit, s’ha constatat
que el risc d'ideacions o intents de suicidi augmenta en les persones privades de
llibertat.

La vida en un centre penitenciari comporta habitualment un cumul de tensions i
fets altament estressants. Diversos estudis han descrit l'estrés que comporta per a
qualsevol persona l'entrada a presé, ja que ha d'afrontar un procés d'aprenentatge
de noves regles de conducta i una convivéncia forcada amb altres persones en un
ambient generalment hostil i carregat de violéncia. També s'han descrit altres
factors estressants causats per l'empresonament, que poden provocar, en algunes
persones, trastorns adaptatius i, en d'altres, 'empitjorament de patologies mentals
preexistents.

Aquesta situacio6 té conseqiiéncies tant fisiques com psiquiques per als interns, que
estan condicionades també per diverses circumstancies, com arales circumstancies
prévies de la persona i el context i les condicions en queé es desenvolupa la privacié
de llibertat.

Cal fer un esment especial del cas de les dones recluses amb trastorns psiquics, ja
gue constitueixen una minoria invisibilitzada. Aquestes dones, a més, han de fer
front a problemes que reforcen la desigualtat de génere prevalent en molts ambits
de la societat.

L'estudi citat anteriorment posa en relleu que el diagnostic de trastorn limit de la
personalitat en dones internes té una correlacié6 amb un index més elevat
d'autolesions, una pitjor adaptacié a la presé i una dificultat afegida en el
compliment de les senténcies. L'estudi també posa de manifest la incidéncia
d'altres variables cliniques agreujants, com la drogodependéncia, que, en conjunt,
tenen un impacte enorme sobre la salut mental d'aquestes dones.

L'as de les contencions mecaniques té un gran impacte en els interns i en els
professionals. A partir de les visites i, concretament, de les entrevistes amb uns i
altres, l'Equip de Treball de I'MCPT ha sigut testimoni de I'impacte de la coercié des
de la subjectivitat de la persona que la pateix.

L'informe anual de I'MCPT corresponent al 2022 inclou un estudi monografic sobre
les contencions mecaniques al sistema penitenciari de Catalunya. Entre les
recomanacions que s'hi fan, destaquen, d'una banda, I'objectiu d'assolir l'eliminacié
total de les contencions mecaniques i, de l'altra, la necessitat que la immobilitzacié
i la contencié mecanica siguin l'ultim recurs en la resolucié de situacions
conflictives i una mesura exclusivament sanitaria, atesos els riscos que comporta
per ala salut de les persones. En aquest sentit, altres estudis alerten dels danys que
aquesta practica pot produir en les persones.



Les contencions afecten especialment les dones privades de llibertat. Si es té en
compte que la poblacié reclusa femenina no arriba al 7 % del total, les contencions
impacten més en les dones. Segons dades del Departament de Justicia, el 7,2 % de
les internes en van patir el 2024, enfront del 4,5 % dels interns, i la meitat d'aquestes
contencions van ser sanitaries. En aquest sentit, cal relacionar aquestes dades amb
I'elevada prevalenca o freqiiéncia de trastorns mentals entre les dones.

Respecte a la subjeccié mecanica per motius regimentals, el Comité Europeu per a
la Prevencié de la Tortura (CPT) va publicar el juliol de 2025 un informe en que
alerta que aquesta practica continua sent problematica per diferents motius, entre
els quals destaca que s'aplica a persones amb trastorns mentals o altres malalties
croniques i que no sempre es respecten les garanties de registre, supervisié medica
i informacié.

En aquest context, el CPT manté que la subjecci6 mecanica amb finalitats
regimentals hauria de ser abolida i només s'hauria d'aplicar en contextos medics,
en la linia del que ha recomanat I'MCPT, que ha insistit que la contencié mecanica
hauria de ser una mesura exclusivament sanitaria pels riscos que comporta per a
la salut de la persona.

Un dels factors que evidencien la incidéncia de l'empresonament en la patologia
mental, a banda de ser una de les seves conseqiiéncies més greus, sén els suicidis
1 les autolesions, que presenten habitualment indexs més elevats en l'ambit
penitenciari que en la poblacié general.

Actualment, el suicidi de les persones privades de llibertat és un dels problemes
més greus i persistents dins del sistema penitenciari catala i espanyol, i
probablement dels sistemes penitenciaris en tot el mén. Es tracta no només d'una
qliesti6 de salut publica, sin6 també de drets humans. Segons l'estudi El suicidi a
les presons des d'una perspectiva de genere, elaborat el 2024 per I'Observatori
Catala de la Justicia en Violéncia Masclista, a Catalunya la taxa de suicidis per cada
10.000 habitants morts 'any 2020 va ser de 6,97, pero la xifra s'elevava a 29,2 en el
cas de la poblacié penitenciaria.

El suicidi constitueix la causa més comuna de mort en espais penitenciaris. Segons
dades del Consell d'Europa, el 33,9 % de les morts que es van produir als centres
penitenciaris espanyols durant l'any 2021 van ser per suicidi, xifra que augmenta
fins al 47,8 % en el context dels centres penitenciaris catalans.

Davant d'aquesta situaci6, la prevenci6 del suicidi ha esdevingut una prioritat de les
politiques publiques. Aquest objectiu s'ha materialitzat en el Pla de prevencié del
suicidi de Catalunya 2021-2025 i en el desplegament del Programa marc de prevencié
de suicidis als centres penitenciaris. Aquest Programa s'ha revisat i inclou les deu
mesures previstes en el Pla de xoc de prevenci6 de suicidis, que es va aprovar l'any
2024, després de les onze morts que va haver-hi aquell any a les presons catalanes.
Algunes d'aquestes mesures s'han pogut observar durant les visites que fa I'Equip
de Treball de I'MCPT, com ara les guies de prevencié del suicidi o la installacié de
les busties denominades "Avis per la vida" als centres penitenciaris.
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El Departament de Justicia considera que el Pla de xoc i les mesures adoptades han
estat un éxit, perqué s'ha aconsequit reduir el nombre de suicidis, tal com es pot
veure al grafic segiient. Tanmateix, posa en relleu que la persisténcia de casos és
un simptoma de fracas del sistema que interpella a sumar esforgos i continuar
treballant.

Grafic 1. Defuncions als centres penitenciaris de Catalunya
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Des d'una perspectiva de génere, destaca la publicacié esmentada de 1I'Observatori
Catala de la Justicia en Violéncia Masclista, que analitza el risc de suicidis en
dones privades de llibertat a Catalunya des d'una mirada interseccional, amb
I'objectiude millorar les estratégies de prevenciéid'atencié dinsl'ambit penitenciari.
Els resultats de l'estudi mostren que els factors de risc sén multiples i que sovint
estan interconnectats. Aquest estudi estava previst com una de les deu mesures
incloses en el Pla de xoc aprovat.

També destaca la publicacié recent de la Guia per a la prevencié del suicidi a
l'entorn penitenciari amb perspectiva de génere, del Centre d'Estudis Juridics i
Formaci6 Especialitzada, que, com la resta de guies, ofereix als professionalsia les
institucions responsables propostes de facil aplicacié tant en els seus entorns de
treball com en el conjunt del model d'execucié penal catala. La guia identifica
factors de risc diferenciats en el cas de les dones i proposa accions concretes.

El régim de primer grau i les mesures d'aillament previstes en la normativa
penitenciaria espanyola sén focus de patologia mental. En aquest marc, i com a
resultat de les visites dutes a terme al llarg dels darrers anys, 'MCPT ha incidit a
explorar les condicions i les mesures relacionades amb l'aillament a les presons
catalanes. Entre d'altres, I'Equip de Treball ha constatat a través de les entrevistes
als diversos centres penitenciaris que moltes de les persones classificades en
primer grau tenen problemes de salut mental.

Diversos estudis han demostrat les conseqiiéncies psicologiques greus associades
a aquest regim, algunes de les quals sén devastadores per a la salut mental dels
interns, tant a curt com a llarg termini. Per aquest motiu, el régim d'aillament ha



estat ampliament criticat per la seva duresa i els efectes perjudicials que té sobre
el benestar psicologic dels interns.

De fet, aquest regim ja estat seriosament qiiestionat per experts i organitzacions de
defensa dels drets humans. LMCPT ha conclos que la modalitat de primer grau és
un régim especialment dur que pot afectar la integritat fisica i, sobretot, psiquica de
les persones. En alguns casos, en particular quan els interns passen gran part de la
seva condemna en aquest régim de vida tan restrictiu, se'ls poden generar, a llarg
termini, danys profunds de caracter irreversible, com desidentificaci6é i
despersonalitzacié. Aixo dificulta la posterior rehabilitacié i reinsercié social de
l'intern en la societat.

Linforme publicat pel CPT reconeix alguns avengos, com la reduccié del temps
mitja d'estada en régim de primer grau, l'increment de personal terapéutic i de les
activitats disponibles i la implementacié d'intervencions terapéutiques per a
persones amb conductes violentes. No obstant aixo, el CPT també assenyala
diverses deficiéncies en l'atencié psiquiatrica dispensada a persones amb trastorns
mentals.

Per tot aix0, cada vegada més hi ha crides a reavaluar I'us de 'aillament als centres
penitenciaris i a considerar alternatives més humanes. En aquest context, 'MCPT
és partidari de restringir l'aillament a situacions disruptives o d'inadaptacié que
estiguin fonamentades de manera absolutament rigorosa i individualitzada, cas a
cas, sense que siguin suficients referéncies genériques a la perillositat extrema o a
la inadaptaci6 de l'intern.

Cal destacar que, entre les mesures previstes al Pla de xoc de prevencié de suicidis,
hi hala d'habilitar espais alternatius per al compliment de les sancions d'aillament.
També es preveu la intervencio als departaments especials de réegim tancat (DERT)
o departaments de sancionats, atés que les mesures d'aillament no sén només un
factor de risc, siné precursors directes de la conducta suicida, especialment en
entorns vulnerables.

Aproximadament el 40 % dels 8.000 interns que hi ha a Catalunya van requerir
atencié especialitzada en salut mental i addiccions durant el 2024. L'estret vincle
entre la salut mental i l'entorn penitenciari es caracteritza per una notable
heterogeneitat en l'organitzacié de l'assisténcia, la provisioé de serveis sanitarisiels
marcs reguladors que determinen el tractament i la trajectoria de les persones amb
trastorns mentals dins del sistema penitenciari.

Cal posar en valor que el sistema catala, pioner a I'Estat, disposa d'unitats
psiquiatriques als centres de Brians 1i Brians 2, i de programes especifics fruit de
la col'laboracié entre els departaments de Justicia i Salut i el Pla director de salut
mental i addiccions.

La prestaci6 sanitaria general, és a dir, 'assisténcia primaria, es coordina a través
de l'Institut Catala de la Salut (ICS). Pel que fa especificament als serveis
especialitzats en salut mental, aquests els proporciona el CatSalut mitjangant cinc
entitats proveidoresde salut mental: Sant Joan de Déu, Althaia,l'Institut d'Assisténcia
Sanitaria de Girona, I'Institut Pere Mata i 'Hospital Santa Maria. A més, la Fundacié
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Salut i Comunitat gestiona els centres d'assisténcia sanitaria (CAS) per a
drogodependéncies a Brians 11i Brians 2, i 'ICS administra programes de reduccié
de danys.

Finalment, cal destacar que el conseller de Justicia i Qualitat Democratica i la
consellera de Salut han signat recentment un nou acord de coordinacié entre
ambdés departaments amb l'objectiu de millorar l'atencié en salut mental i el
tractament de les addiccions dels interns als centres penitenciaris i als centres de
justicia juvenil de Catalunya.

Aquest acord té com a objectiu assegurar que els interns rebin una cartera de
serveis sanitaris equivalent a la que s'ofereix a la poblacié en general i els reconeix
el dret a una assisténcia integral. A més, preveu ampliar l'atencié en salut mental
més enlla del trastorn mental greu, i abordar les problematiques especifiques que
afecten la poblacié penitenciaria i la de 'ambit de la justicia juvenil. Aquest model
d'atencié també inclou l'atencié ambulatoria, a través del Programa de suport a la
primaria (PSP), i I'atencié a les persones que es troben en tercer grau o en llibertat
condicional, dins de la xarxa de salut mental comunitaria mitjang¢ant el Programa
de servei individualitzat penitenciari (PSI).

Les dades relatives a les visites i als sequiments de persones ateses als moduls
residencials dels centres penitenciaris que no necessiten hospitalitzacié s'han
incrementat any rere any d'una manera considerable. En aquest context, el paper
dels professionals del PSP és clau en la recuperacio6 de la persona i un bon indicador
de la millora de les persones. Alhora, es posa de manifest la necessitat de disposar
de professionals especialitzats en mediacié cultural i d'oferir formacié intercultural
al personal sanitari psiquiatric. També cal adaptar-se a cada situacié (joves, dones,
persones grans o migrades), ja que les seves necessitats varien molt, tot i tenir
afectacions psiquiatriques semblants.

Com a dades destacables, als centres amb més capacitat, com Brians 11 2 i Quatre
Camins, s'estan fent entre 5.000 i 6.000 visites anuals, i als centres amb menys
capacitat, com Joves i Wad-Ras, les xifres oscil-len entre les 1.550 i les 3.000 visites
anuals.

Sén moltes les veus que assenyalen que tradicionalment no s'ha prestat gaire
atencio a la situacio de les dones en el sistema penitenciari i que s'ha descuidat la
perspectiva de génere, que permet visualitzar i identificar les condicions de
discriminacié i desigualtat en un context ampliament masculinitzat.

En aquest context, la manca d'enfocaments sensibles al génere en entorns de
control pot afavorir situacions de revictimitzacié que impacten negativament en la
salut mental de les dones privades de llibertat. Les Regles penitenciaries europees
estableixen que s'han d'aplicar politiques especifiques que integrin el concepte de
génere 1 mesures positives per satisfer les necessitats particulars de les internes.
Aixi mateix, assenyalen que les autoritats han de respectar les seves necessitats i
demandes i que s'han de fer esforgos especials per protegir les internes de qualsevol
violéncia fisica, mental o sexual i permetre 1'accés a serveis especialitzats.



En aquesta mateixa linia, el Comité per a la Prevenci6 de la Tortura ja va recomanar
el 2020, tal com posava de manifest també I'MCPT, que les autoritats catalanes
desenvolupessin un enfocament especific de génere per a les recluses. Diverses
recerques han subratllat la importancia de reconeéixer i treballar des de
l'acompanyament al trauma, especialment a dones preses, ja que com demostra la
bibliografia especialitzada (Situacid de les dones empresonades a Catalunya. Una
mirada amb perspectiva de genere, publicat el 2023), moltes d'elles tenen histories
vitalsmarcadespersituacionsdeviolénciaiabusossexualsprevisal'empresonament,
que tenen un impacte en la seva salut mental.

Per la seva banda, ' MCPT ha posat emfasi en la necessitat de tenir en compte la
perspectiva de génere en l'execucié penitenciaria. Aixd comporta reconéixer les
diferéncies entre homes i dones en el context penitenciari i atendre de manera
diferencial les necessitats d'uns i altres.

En I'ambit especific de la salut mental, els actes d'autolesié o els intents de suicidi
reflecteixen dificultats psicologiques o psiquiatriques que s'han d'abordar des
d'una visié terapéutica. Gairebé la meitat dels episodis d'autolesié que es produeixen
a les presons estan relacionats amb conflictes interpersonals, i molts casos estan
associats a tensions familiars o afectives.

Per tot aix0, es pot concloure que la perspectiva de génere no és una opcio, siné una
necessitat que ha de guiar el model d'execucié penal catala.

2.4. Recomanacions

A partir de l'analisi continguda en aquest informe i el resultat de les visites fetes
per I'Equip de Treball de I'MCPT en centres penitenciaris i centres d'internament
psiquiatric a Catalunya, es formulen les recomanacions segiients:

Pel que fa als

1. Impulsar una reforma legal perqué qualsevol persona major de divuit anys que
pugui de ser sotmesa a un internament for¢gés disposi obligatoriament d'assisténcia
lletrada. Mentre aquesta reforma no s'aprovi, cal que els centres d'internament
comuniquin els ingressos als collegis de l'advocacia corresponents, perque, amb
les previsions necessaries, es designi un professional col-legiat.

2. En una fase prévia a l'exploracié judicial i davant de processos tant ordinaris com
urgents d'internament involuntari, designar a l'inici —o tan bon punt se'n tingui
coneixement- l'advocat especialitzat de lliure designacié de la persona afectada o
un d'ofici del torn especialitzat perqueé la puguiinformar dels seus drets fonamentals
i els puqui exercir de forma efectiva.

3. Garantir que les exploracions de la comissié judicial —jutge, fiscal i metge
forense— es facin sempre de manera presencial, amb l'assisténcia, si cal, del
personal terapeutic de referéncia i de l'advocat designat.

4. En una fase prévia a l'exploracié judicial, informar la persona afectada del dret
que té a ser assistida per un lletrat per tal que pugui ser-hi present durant el
reconeixement preceptiu. En cas que el reconeixement meédic no es pugui dur a
terme per algun motiu, cal assegurar que la persona afectada coneix els seus drets
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1 sap amb qui esta parlant. Per fer-ho, cal que qui l'informi sigui l'advocat, com a
professional encarregat de I'assessorament juridic, la defensa i la representacié en
procediments judicials.

5. En cas que l'autoritat judicial no pugui desplagar-se al centre medic, preveure
delegar en el lletrat de 'Administracié de justicia aquesta funcié per tal que pugui
fer el reconeixement de forma presencial per delegacié.

Pel que faala

1. Sumar esforgcos i reforgar l'atencié en salut mental i addicions a l'ambit
penitenciari amb l'objectiu d'abordar-la d'una manera transversal i interseccional.

2. Incorporar les recomanacions internacionals en matéria de contencions
mecaniques, tant en I'ambit penitenciari com en el medic, a fi de complir l'objectiu
de les contencions zero. En particular:

Assegurar que les direccions médiques dels centres adoptin les mesures que
corresponguin per fer contencions mecaniques sanitaries (i no regimentals), com
s'ha recomanat a la formacié duta a terme a tots els centres penitenciaris de
Catalunya sobre el Protocol d'Istanbul.

Comunicar l'iniciila finalitzacié de les contencions a l'autoritat judicial perqué
en pugui fer la revisié corresponent. Es recomana, aixi mateix, que la mesura
compti amb una confirmacié judicial en cas que s'allargui més de dues hores.

3. Reduir al maxim 1'as i la durada del régim d'aillament i suspendre'n l'aplicacié en
casos de persones amb antecedents de malaltia mental o autolesions. Aixi mateix,
iniciar un pla i un periode d'adaptacio transitori per a l'eliminacié d'aquest régim.

4. Prestar una atenci6 especial a la comunicacié de defuncions de persones sota
custodia als familiars, per garantir que sigui tan humana com sigui possible i
acompanyar els familiars en el procés de pérdua.

5. Reforcar la col-laboracié efectiva entre el sistema de justicia, els serveis de salut
i la comunitat, i fomentar un treball en xarxa que permeti abordar els reptes de
manera integral i coordinada.

6. Garantir una deteccié preco¢ i una formacié especifica en perspectiva de génere
i atenci6 a la salut mental, amb adaptacions per a joves, persones grans i persones
migrades.

7. Impulsar una reforma del sistema amb una mirada feminista, informada pel
traumaisensible alainterseccionalitat,que adaptide formaespecifical'internament
penitenciari a la realitat de les dones amb trastorns mentals.

8. Garantir un acompanyament adequat a les persones malaltes quan surten de la
preso i a les seves families, i assegurar un bon enllag amb el sistema de salut
mental comunitaria.



9. Avancar en la derivaci6é de persones amb trastorn mental greu que han comeés
delictes en contextos d'alteracié psiquica a recursos comunitaris, i evitar perpetuar
un model que prioritza la seguretat per sobre de la cura.

10. Continuar invertint en recursos socials i sanitaris especialitzats, reforgant el
treball a la comunitat i la continuitat assistencial amb programes de serveis
comunitaris com el PSP, el PSI, els centres de salut mental o el medi obert,
abandonant el classic paradigma hospitalari per avangar cap al comunitari.

11. Estendre les unitats d'intervencié compensatoria (UIC), tant per a dones com per
a homes, a tots els centres penitenciaris de Catalunya.






EQUIP DE TREBALL DE LMCPT

L'any 2025 s'han tornat a produir diversos canvis en la composici6 de 'Equip de
Treball. En aquest sentit, la Comissié del Sindic del Parlament de Catalunya ha
ratificat la designacié feta per la sindica de greuges d'Elena Larrauri i Pijoan i
Rosa Maria Servent i Pedescoll com a membres de I'Equip de Treball del
Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura i d'altres Tractes o Penes
Cruels, Inhumans o Degradants.

JORNADA DE COMMEMORACIO DEL DIA DE LES VICTIMES DE LA TORTURA

Un any més, el Sindic de Greuges de Catalunya, com a Mecanisme Catala per
ala Prevencio6 de la Tortura, ha organitzat una jornada per commemorar el Dia
Internacional de Suport ales Victimes de la Tortura. E1 2025, la commemoracio
va tenir lloc el 26 de juny 1 va incloure una ponencia de Mario Flores Urban
titulada "En el corredor de la vida. Vint anys condemnat a mort".

Urban havia de participar als Jocs Olimpics en la modalitat de salt de trampoli
i tenia ofertes de beca de deu universitats nord-americanes, pero el seu desti
es va truncar d'un dia per l'altre quan el van detenir per homicidi. No hi havia
proves, perd amb dinou anys va ser l'escollit per un detectiu de la policia per
tancar un cas d'assassinat de manera rapida: va falsejar proves i va manipular
testimonis. Amenacat i apallissat, va confessar: "Em van torturar a cops
durant divuit hores fins que els vaig dir que firmava, que em portessin la
confessié. Els meus dos millors amics van declarar falsament en contra meu
i van dir al jurat que m'havien vist matar el cap de la colla rival."

Va passar vint anys al corredor de la mort en una presé de maxima seguretat,
vint anys en una cella petita vint-i-tres hores al dia. A la presé va estudiar Dret
1 va poder ajudar tretze companys a recuperar la seva llibertat. Va poder
conveéncer el comité de revisié de la seva innocéncia. L'aleshores governador li
va oferir un pacte: commutar la pena pels vint anys que ja havia complert, més
vint de llibertat condicional, per poder sortir al carrer. Per fer-ho s'havia de
declarar culpable i ell no volia, pero la familia el va convéncer. Lamenta que la
justicia als Estats Units depengui dels diners i que tingui un clar biaix racista.

La jornada va ser presidida i conduida per la sindica, Esther
Giménez-Salinas.

REUNIONS INSTITUCIONALS

Al llarg de l'any 2025 hi ha hagut diverses reunions institucionals en qué
s’han tractat qliestions rellevants per al Mecanisme:

L'adjunt general i una assessora de la institucié es reuneixen amb
la secretaria general de Justicia, Maite Casado, i la secretaria de Mesures
Penals, Reinsercié i Atencié a la Victima, Elena Pérez, en relacié amb la mort
de la cuinera del Centre Penitenciari Mas d'Enric. En la reunié es tracta una
petici6é de procés restauratiu en relacié amb aquest cas i el nou enfocament
de justicia restaurativa que vol impulsar la institucié del Sindic de Greuges.
Previament, la sindica i I'adjunt general s'havien reunit amb la secretaria de
Mesures Penals.
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La sindica i l'adjunt general es reuneixen amb la secretaria de
Mesures Penals, Reinserci6é i Atencié a la Victima i el director del Centre
d'Iniciatives per a la Reinsercié (CIRE), per tractar diversos assumptes

relacionats amb el dret al treball dels interns.

L'adjunt general i un assessor de la institucié es
reuneixen amb diversos representants de Marea Blava per tractar diversos
temes: l'augment de la poblacié penitenciaria, la normativa laboral dels

interns, les agressions fisiques a funcionaris, etc.

L'adjunt general es reuneix amb representants d'Iridia en
relacié amb les allegacions provisionals al reglament per a la dotaci6 de
pistoles eléctriques a la Guardia Urbana de Barcelona i altres policies locals.

La procuradora d'El Salvador i presidenta de la Federacié
Iberoamericana de I'Ombudsperson (FIO), Raquel Caballero de Guevara, i tres
persones del seu equip visiten la institucié. El mateix dia a la tarda, un
assessor del Sindic de Greuges acompanya I'Equip de Treball de I'MCPT a fer
una visita al Centre Penitenciari Lledoners, i I'endema, l'adjunt general
acompanya la delegacié d'El Salvador al centre de justicia juvenil Can Llupia.

L'adjunt general 1 un assessor de la institucié es
reuneixen amb diversos representants del Sector de Mossos de la Federaci6
de Serveis a la Ciutadania de CCOO Catalunya en relacié amb les armilles

antibales del cos de Mossos d'Esquadra.



Durant l'any 2025 s'han fet un total de 40 visites a centres diferents, d'acord amb
la distribuci6 segiient:

Comissaries de la Policia de la Generalitat - Mossos d'Esquadra: 15
Comissaries de policia local: 6

Centres penitenciaris: 7

Unitats hospitalaries penitenciaries: 1

Unitats hospitalaries psiquiatriques penitenciaries: 1

Centres de salut mental: 2

Centres d'internament de menors: 8






a. Comissaries de la Policia de la Generalitat - Mossos d'Esquadra

Data

8 de gener de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 3 de mar¢ de 2022

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és atés pel cap i el sotscap de la comissaria, pero durant la visita s'hi
uneixen altres comandaments.

La visita coincideix amb el segon trasllat diari de persones detingudes en
seu judicial (se'n traslladen 11). En el primer trasllat, havien sortit
19 persones i n'havien quedat 22 (3 dones i 19 homes, cap menor). S'informa
que els furgons amb els quals es fan els trasllats tenen capacitat per a cinc
persones i no tenen camera de gravacié. Les persones detingudes en
aquesta comissaria procedeixen de la Guardia Urbana de Barcelona i d'altres
comissaries dels Mossos d'Esquadra, pero la majoria han estat detingudes
per aquest ultim cos. Ens lliuren diverses llistes amb els noms dels
detinguts, el sexe i una indicaci6 sobre si sé6n menors d'edat.

Se'ns informa que les persones detingudes passen de mitjana ala comissaria
27 hores aproximadament.

La visita s'inicia pel parquing, que té circuit de videovigilancia. Aquest espai
continua igual que en la visita anterior i no hi ha cap novetat pel que fa al
circuit. A continuacio6 es passa a l'area de custodia de detinguts (ACD), on
I'Equip de Treball constata que s'han fet obres a la zona de l'entrada, de
manera que s'ha creat un espai diafan. Com a novetat respecte de la visita
anterior, s'han habilitat dues sales d'escorcoll. Una és més petita que l'altra,
pero té les mateixes caracteristiques que la gran i es fa servir quan es deixa
la detenci6 sense efecte. Les dues sales tenen camera de gravacié d'imatge
iso, 1 el cartell informatiu corresponent.

Una altra novetat és que a la sala d'escorcolls gran s'hi ha col-locat un seient
ancorat a la paret per als casos de persones amb mobilitat reduida o amb
dificultats, per recomanacié de la sotscap de I'ACD. Se'ns mostra un armari
on es guarden els productes d'higiene personal i la roba de recanvi (inclos
calcat) que hi ha a disposicié dels detinguts. Per a les dones, es disposa de
lots higiénics (formats per una compresa, un tampo6 i una esponja amb sabé
d'un sol us dins d'una bossa de plastic tancada) i roba interior, tal com havia
recomanat I'MCPT.
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Descripcio

Pel que fa al material de contencié, s’han substituit els cascs de moto per
cascs antitrauma. La resta de material és el mateix.

Una altra de les novetats respecte de la visita anterior és que ara tota la
gesti6 d'entrada de detinguts es fa en linia, de manera que quan els detinguts
ingressen a la zona de cel'les ja no n'han de sortir més. En una banda de
I'ACD hi ha les cel-les i, a l'altra, la sala de ressenya i el despatx médic. S’han
adaptat els espais i s'han pintat, la qual cosa fa que es vegin més amplis i
nets. La sala de medicaci6 anterior s'ha reconvertit en una sala de ressenya,
ila sala en queé es feien les videoconferéncies s'’ha reconvertit en un despatx
medic més gran.

Se'ns informa que només es detenen menors quan sén companys de causa
d'algun adult. En aquests casos, es truca a la Fiscalia per saber com procedir.
Una altra novetat és que s'ha canviat la forma de guardar els objectes
personals: ara s'ha installat una camera per gravar tot el procés.

Com a novetat respecte de la visita anterior, destaca que als quatre locutoris
s'hi ha penjat un cartell gran en qué s'enumeren els drets dels detinguts.
Aquests drets també consten en el formulari de drets NOI, que es lliura als
detinguts juntament amb la seva bossa d'objectes i que tenen a la seva
disposicié durant tot el procés de detencid. Esta escrit en quatre idiomes
(catala, castella, francés i anglés).

Dret a fer una trucada: en casos de detencions per violéncia masclista, els
agents verifiquen préviament el numero de teléfon de la persona a qui vol
trucar el detingut i redacten una diligéncia en qué fan constar els motius pels
quals el detingut no pot exercir aquest dret durant les tres primeres hores de
la detencié.

Dret a l'assisténcia lletrada d'ofici: se'ns informa que sovint no es presta
dins del periode de tres hores des que es comunica la detencié.

Dret a comunicar la detencié al consolat: se'ns informa que es garanteix i
que alguns detinguts ho demanen.

Dret a l'assisténcia d'un intérpret: la comissaria té contractat un servei
d'interpretacié d'arab i frances, i els intérprets hi sén sempre presents. Si es
necessita el servei en un altre idioma, es truca a l'empresa que presta el
servei, que envia un intérpret a la comissaria.

Finalment, en relacié amb l'accés dels lletrats a la documentacié que justifica
la detencié, se'ns informa que se'ls facilita en paper el que consta a l'atestat
quan ho demanen per escrit, excepte si aix0 afecta les victimes o una
investigacié en curs.




Descripcio

Pel que fa a l'atencié meédica, una altra de les novetats respecte de la visita
anterior és que s'ha recuperat el servei meédic que hi havia a la comissaria.
Aquest servei consta d'una metgessa i d'un infermer, amb qui s'entrevista
I'Equip de Treball. La metgessa esta disponible de 9 a 14 hores i l'infermer, de
8 a 15 hores. Tanmateix, hi ha un servei telefonic d'urgéncies durant les hores
en qué no hi ha servei presencial. Si cal fer una radiografia, els detinguts sén
derivats a I'hospital.

La visita médica es continua fent com a regla general en presencia dels
agents policials, al'legant que els agents sén els responsables de la custodia
de la persona detinguda. El procediment és el mateix quan es traslladen els
detinguts als hospitals o al centre d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP). Els
detinguts accedeixen als centres sanitaris de manera separada de la resta
d'usuaris, i també se'ls fa esperar en una sala separada. Mentre no sén atesos,
duen les manilles posades.

La medicaci6 esta sota custodia meédica i és subministrada pel personal
sanitari. Com a novetat respecte de la visita anterior, els agents només donen
la medicacié de les 6.00 del mati, que el personal sanitari deixa preparada la
nit anterior. També gestionen l'administracié de metadona.

Comenten que hi ha molts casos de sarna i que, quan els arriba una persona
amb sarna, l'aillen en una cel-la. Ens mostren un vestit “antiparticules” (tipus
EPI). La comissaria de Gracia és la que tenen com a referent per derivar-hi els
detinguts que se sospita que tenen malalties infeccioses.

La capacitat maxima de la zona de celles és de 80 persones, perd quan
s'arriba a 70 s'obre I'ACD d'Horta.

L'Equip de Treball visita la zona de cel-les, que consta de 35 cel-les en total, i
comprova que s'han installat rellotges digitals als passadissos, de manera
que els detinguts saben en tot moment quina hora és. També s'han pintat les
parets i s'ha canviat l'aire condicionat. Hi ha un sistema de purificacié de
l'aire i també s'ha instal-lat un sistema de llum dins de les celles que adapta
la intensitat luminica a 'hora diiirna o nocturna.

S'informa que també s'ha instal-lat un doble sistema de seguretat, de manera
que en cas d'incendi o qualsevol altra emergéncia es podria aillar la zona de
cel'les de la resta. Encara hi ha obres i millores que estan en projecte, com la
de canviar els panys de les portes per entrar a la zona de cel'les amb dues
Uniques claus.

Es visiten els locutoris des d'on els detinguts s'entrevisten amb els seus
representants legals. En la visita anterior hi havia dos locutoris, pero ara ja
n'hi ha quatre. Un dels locutoris més grans esta pensat per fer
videoconferéncies amb els lletrats o els jutjats. A la mateixa zona hi ha una
cuina nova, on es guarden els entrepans i les magdalenes provinents de les
magquines de venda automatica.




[30] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencio6 de la Tortura 2025

Entrevistes

Del conjunt de les entrevistes amb els detinguts (dos homes i dues dones)
se’n desprén el segiient:

Només un dels detinguts afirma que la detencié es va fer amb us de
la forga. En un altre cas la persona es va presentar voluntariament després
que els agents 'anessin a buscar a casa seva ino el trobessin. Es va presentar
en una altra comissaria i d'alla el van traslladar emmanillat a les Corts. En
dos casos la detenci6 es va produir a l'interior d'un establiment comercial.

Una de les
persones entrevistades es queixa perque, tot i haver-se presentat
voluntariament a la comissaria, no el van informar sobre els motius de la
detencié. Explica que només li van dir que era per un tema pendent del 2021.
No va ser fins que va rebre assisténcia lletrada que se li va facilitar aquesta
informacié.

Una de les persones detingudes manifesta que a la comissaria on
es va presentar voluntariament (la de la plaga Espanya) el van escorcollar, i a
la de les Corts van tornar a fer-ho, perd en aquesta ocasié es va quedar en
roba interior. Les dones detingudes confirmen que van ser escorcollades
exclusivament per personal femeni.

Un dels entrevistats va demanar una visita médica
(volia que li receptessin una pastilla per dormir, preveient que faria nit a la
comissaria) i el van traslladar al centre médic de referéncia. Explica que es
va estar a la sala d'espera del centre médic dues hores emmanillat (sembla
que en una sala separada de la resta d'usuaris).

L'altra persona va ser atesa per la doctora de la comissaria, i manifesta que la
visita es va fer sense manilles.

Una persona manifesta haver exercit el seu dret a fer
una trucada personal. L'agent va marcar el numero i va parlar amb
l'interlocutor, i després va passar el teléfon al detingut. Un altre diu que li van
tallar la trucada.

Pel que fa a l'assisténcia lletrada, en un cas es va produir quan havien passat
meés de dotze hores des de la detencié, i no va ser fins llavors que el detingut
va tenir coneixement dels fets pels quals se 1'havia detingut. Dues de les
persones entrevistades van rebre assisténcia lletrada dins del termini de tres
hores des de la detenci¢, i han rebut o esperen rebre una segona assisténcia.

Un dels detinguts es queixa que a la cel'la hi feia una mica
de fred. L'Equip de Treball va demanar als agents que lliuressin una jaqueta
a una de les persones detingudes (que havia portat la seva mare la nit
anterior).

. A totes les persones detingudes se'ls ha ofert menjar.
. En general, la valoracié de les persones detingudes sobre l'estada a la

comissaria i el tracte rebut durant la seva estada a I'ACD és correcta. Ningu
no ha manifestat haver patit cap actuacié desproporcionada ni inadequada.




Entrevistes

De l'entrevista amb una de les lletrades que en el moment de la visita es
trobava a les dependéncies policials prestant atencié a un detingut se'n
desprén el segiient:

Durant els quinze anys que fa que exerceix fent guardies no li han donat
mai accés a la instruccié.

El tracte amb els agents és bo.

No hi ha problema amb els intérprets, perd de vegades l'assisténcia es fa
per teléfon.

No se li donen facilitats per fer la prova d'alcoholémia a la comissaria per
defensar l'afectacié de l'investigat en el moment dels fets.

No s'ha trobat mai ningu que porti el vestit “antiparticules”.

Les persones detingudes no es queixen del menjar.

Ella compleix l'obligacié d'assistir la persona detinguda dins de les tres
primeres hores des de la detencio (una hora en casos en qué hi hagi victimes
de violéncia masclista), pero li consta que hi ha companys que no ho fan.

Fa poc va plantejar un habeas corpus i de seqguida es va alliberar la persona

detinguda, que només tenia tres antecedents policials de violéncia masclista
i cap denuncia de la victima.

Recomanacions

1. L'Il'lustre Col'legi de I'Advocacia de Barcelona (ICAB) ha de garantir que
l'assisténcia lletrada es presta dins del periode de tres hores des que es
comunica la detencié. Per fer possible que els advocats acudeixin a la
comissaria dins del periode que marca la llei, es recomana sol-licitar a 'ICAB
informacié sobre els acords que s'hagin adoptat relacionats amb aquesta
qliestié en el marc de la Comissié Mixta PGME-ICAB, que es reuneix
periodicament.

2. D'acord amb el que estableix el Protocol d'Istanbul, les visites mediques
s'han de fer com a regla general en privat, amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient.

3. Totes les comissaries haurien de tenir a disposici6 de la persona detinguda
un vestit de proteccié contra la sarna o la tuberculosi (almenys cinc per
comissaria), per evitar que la persona afectada transmeti la malaltia a
tercers, ja sigui als agents o als lletrats que hi acudeixen per prestar
assisténcia. A més, cal adoptar les mesures necessaries per garantir que
aquesta persona és aillada de manera segura.
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Data

23 de gener de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 7 de juny de 2017

Descripcio

La Policia de la Generalitat - Mossos d’Esquadra (PG-ME) té diferents
installacions distribuides per l'aeroport del Prat. Entre d'altres, disposa d'una
oficina d'atenci¢ a la ciutadania (OAC) a I'antiga terminal T2, que no visitem.
Les persones detingudes en aquesta terminal s'equiparen a les del carrer i, per
tant, son traslladades directament a l'area basica policial (ABP) del Prat de
Llobregat.

L'objectiu de la visita de 'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la
Prevenci6 de la Tortura (MCPT) so6n les instal-lacions situades a la T1, les
Uniques que disposen d'espai de custodia i que s'utilitzen per mantenir-hi les
persones detingudes fins que sén traslladades a l'area de custodia i detencié
de I'ABP.

L'Equip de Treball és atés pel coordinador de 1'OAC de la comissaria de la T1.
Es constata que l'area de custodia de detinguts (ACD) no ha canviat respecte
de la visita anterior: I'espai continua sent molt reduit i consta de dues cel'les
que no es fan servir perque una esta dedicada a magatzem de neteja i l'altra fa
les funcions de magatzem. L'espai on es recullen les empremtes dactilars
també és molt reduit.

Els detinguts seuen a l'Gnica cadira que hi ha a I'ACD mentre els agents de
custodia fan les diligéncies, i després se'ls trasllada a l'area de custodia i
detenci6 de I'ABP del Prat de Llobregat. De fet, els agents d'aquesta comissaria
s'encarreguen de fer tots els tramits i 'ABP del Prat de Llobregat només fa les
funcions de custodia.

A diferéencia de la visita anterior i en compliment de la recomanacié que es va
fer aleshores, es constata que s'ha dotat l'espai de custodia de cameres de
circuit tancat de televisi6 amb gravacié d'imatge i de so. També s'hi han
instal'lat els cartells informatius corresponents. El dia de la visita no hi ha cap
detingut, perque ja els han traslladat a I'ABP: nou han passat a disposicié
judicial i tres encara sén a I'ABP.

Pel que fa a l'atencié medica, el protocol actual és traslladar els detinguts al
centre d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP), en cas que ho demanin, i
després a I'ABP. Es confirma altre cop que els detinguts estan emmanillats i
que l'atencié meédica es fa en preséncia policial per garantir la integritat de la
persona detinguda, del personal sanitari i dels agents.

Pel que fa a l'exercici d'altres drets, se'ns informa que es fa la trucada a
I'Il-lustre Col'legi de I'Advocacia de Barcelona (ICAB) per demanar assisténcia
lletrada al més aviat possible. Tanmateix, se'ns informa que, tot i que els
agents pacten una hora amb els lletrats, sempre s'hi presenten més tard. En
qualsevol cas, 'assisténcia té lloc a 'ABP on es traslladen els detinguts, i aix0
fa que, encara que les diligéncies policials estiguin finalitzades, els detinguts
no puguin ser traslladats en seu judicial i s'allargui el periode de detencié.




Descripcio

Si la persona detinguda és estrangera i ho demana, es comunica la detencié
al seu consolat.

Un dels drets que si que s'exerceixen en aquesta comissaria és la trucada de
la persona detinguda a la persona que designi. Aquesta trucada es fa des del
teléfon que hi ha en un dels locutoris d'entrevistes, que se'ns mostra. Se'ns
informa que hi ha servei d'interpretacié de les 10.00 a les 20,00 h (en la visita
anterior aquest servei es prestava fins a les 22.00 h). Fora d'aquest horari,
I'atenci6 és telefonica. El dia de la visita se'ns presenta la intérpret.

Respecte a la visita anterior, ha crescut el nombre de persones detingudes.
Mentre que 'any 2017 la mitjana era de vint a trenta detencions al mes, se'ns
informa que durant la setmana de la visita ja havien detingut vint persones.
Se'ns informa que els delictes més comuns que han comeés els detinguts
continuen sent furts i alguna falsificaci6, i que ultimament els detinguts
tenen un perfil més agressiu.

La comissaria esta oberta les vint-i-quatre hores. Se'ns indica que els agents
s’han hagut d'adaptar a les dependéncies i que han demanat a AENA més
locutoris perque l'espai és molt petit.

Per acabar la visita, se'ns mostra el recorregut que segueix la persona
detinguda quan surt de l'espai de custodia. Ho fa emmanillada i a través d'un
ascensor que també es fa servir per a mercaderies. L'ascensor baixa a la
planta -1 i, en sortir, ja hi ha el cotxe policial o, si escau, la furgoneta del
Sistema d'Emergéncies Médiques.

Conclusions

Es constata que s'ha donat compliment a la recomanacié que va fer I'Equip de
Treball de I'MCPT sobre la instal-lacié de cameres en l'espai de custodia.

Recomanacions

Al Departament d'Interior:

Es reitera que, com a regla general, cal fer la visita medica de la persona
detinguda en privat i sense manilles, tal com recomana el Protocol
d'Istanbul.

Cal dotar la comissaria de cascs de protecci6 tipus kick-boxing, que ja
es fan servir a la resta de comissaries de Mossos d'Esquadra.
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Data

30 de gener de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 24 de gener de 2024

Descripcio

Acompanyen I'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de
la Tortura (MCPT) dos comandaments del cos de Mossos d'Esquadra: la
sotstinent responsable de l'area de custodia de menors detinguts, el
responsable de 1'Oficina d'Atencié al Menor i la gerent territorial de
Barcelona i 'Hospitalet de Llobregat.

L'area de custodia de menors, 1'Oficina d'Atencié al Menor i la Fiscalia de
Menors ocupen dependéncies separades perd contigiies dins del mateix
edifici, i tenen comunicacié directa entre elles. Hi ha establert un circuit de
seguretat, gracies al qual els menors detinguts no coincideixen mai amb
adults detinguts ni amb persones externes. Aquest accés separat es preveu
fins i tot per accedir a la sala de vistes de la Fiscalia, de manera que els
adolescents no coincideixen amb victimes ni testimonis.

Accés

La visita comenga al parquing, on s'estacionen els furgons i els cotxes
policials logotipats que s'utilitzen per traslladar persones detingudes i
excarcerades de centres penitenciaris i centres educatius de justicia. També
poden arribar-hi vehicles d'altres forces policials, com la Guardia Civil o la
Policia Nacional.

L'accés dels menors detinguts des del parquing es fa a través d'una porta
diferent que la que utilitzen els adults detinguts, amb un sistema de
tancament que assegura que no coincideixin tampoc en el moment de
l'accés.

A la zona del parquing i als passadissos hi ha cameres de videovigilancia,
pero continua sense haver-hi els cartells informatius d'enregistrament de
video. Les imatges es guarden durant trenta dies.

Sala de ressenyes

Un cop s'accedeix a l'area de custodia de menors a través del circuit
habilitat, es troba en primer terme una sala on es fan les ressenyes: es
prenen les empremtes digitals dels menors i es revisa la documentacié i les
dades que aportin. Aquest espai no té cameres de vigilancia.

Se'ns informa que la preséncia d'adolescents migrants en aquestes
dependencies s'ha reduit molt significativament gracies a l'aplicacié d'un
protocol establert entre el Departament de Justicia i Memoria Democratica,
la Direcci6 General d'Atencié a la Infancia i 1'Adolescéncia (DGAIA) i
I'Ajuntament de Barcelona, que permet donar una resposta rapida i evitar les
pernoctacions dels joves en aquest espai i el seu pas per l'area de custodia.




Descripcio

En aquest sentit, s'assenyala que, un cop feta la ressenya, els menors sén
derivats al centre DAI Canyamars de Dosrius, que depén de la DGAIA. Als que no
tenen documentacié que es pugui considerar valida se'ls cita al cap d'uns dies
mitjangant un ofici de la Fiscalia per determinar-ne l'edat.

Alhora, s'ha establert un procediment exprés per als adolescents que
manifestament presentin indicis de ser majors d'edat. Aquests casos es deriven
directament a la Fiscalia per decretar 1'edat amb la intervencié prévia d'un
metge forense. Les proves radiologiques (RX de canell i ortopantomografia) es
fan al centre d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP) que correspongui per zona.

Si es determina que les persones sota custodia sén majors d'edat, es fa una
coordinacié amb els serveis socials de I'Ajuntament de Barcelona perque els
assignin algun recurs.

Area de custddia de menors

A diferéncia de l'area de custodia d’adults, a la de menors la custodia és policial
ijudicial, per la qual cosa els menors poden pernoctar-hi.

Tots els menors detinguts a la ciutat de Barcelona ingressen en aquestes
dependéncies, mentre que la resta d'adolescents de la provincia hi ingressen en
funcié de la decisié de la Fiscalia de Menors.

Tal com s'ha assenyalat més amunt, actualment els adolescents que han de ser
atesos pel sistema de proteccié ja no accedeixen a aquest espai. D'altra banda,
s'ha produit una reduccié important del nombre de detencions, per la qual cosa
és freqiient que l'area de custodia estigui tancada.

Al costat de la porta d'accés hi ha una primera cel'la on es fan els escorcolls dels
adolescents detinguts. Aquest espai disposa de dues cameres de videovigilancia
sense so.

Els escorcolls es duen a terme amb la porta tancada, i sempre se n'encarreguen
dos agents del mateix sexe que la persona detinguda. A les persones trans se'ls
permet escollir el sexe dels agents. Durant 'escorcoll, es retiren els objectes
personals dels detinguts que, per protocol, es considerin perillosos. Els joves es
queden en roba interior.

L'espai esta conformat per deu cel-les de mides diferents, totes amb cameres de
videovigilancia. No tenen vater a l'interior, pero si una taula petita amb un banc
a cada banda. També hi ha un televisor, pero se'ns informa que no s'utilitza.

Alanit es facilita als detinguts una marfega, llengols i una manta, que al mati es
retiren. Només s'utilitzen una vegada i es renten després de cada Us. Se'ns
mostra l'espai d'emmagatzematge, on tant les mantes com les marfegues estan
netes i tenen un bon aspecte.

Els lavabos disposen també d'una dutxa amb tots els productes necessaris, de
manera que els adolescents que ho demanin es poden dutxar. També es dutxen
si les educadores ho aconsellen. Per anar al lavabo, dos agents acompanyen els
menors, que no van emmanillats. En els desplagaments a la sala de vistes i els
trasllats, en canvi, els menors sempre van emmanillats i acompanyats d'agents
sense uniformar.
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Descripcio

La zona té també un despatx, des del qual es fan les trucades a la familia.

A l'area de custodia sempre hi ha tres agents de policia, la qual cosa permet
fer els acompanyaments al bany i que un tercer agent pugui mantenir la
vigilancia de les cameres.

L'espai també té preséncia de personal educador les vint-i-quatre hores. En
concret, hi ha un equip de sis educadores i una coordinadora que fan torns.
Depenen d'una entitat privada (Fundacié Idea), que contracten de forma
conjunta els departaments de Justicia i Qualitat Democratica, Interior i
Seguretat Publica, i Drets Socials i Inclusié.

Les educadores atenen els joves ingressats en funcié de les seves necessitats
i els faciliten informacié i acompanyament. No disposen de traductor, tot i
que anteriorment hi havia hagut mediadors culturals. Alguns dels joves
poden estar molt afectats si és la primera vegada que els detenen, o poden
estar nerviosos.

Els agents que sén presents a la vista fan una valoracié molt positiva de la
preséncia de les educadores i destaquen que des que hi sén ha millorat el
clima i s'han reduit els incidents.

Les educadores redacten un informe sobre l'estada dels joves a l'area de
custodia. En cas que els joves estiguin tutelats, aquest document s'introdueix
a la base de dades del sistema de proteccié a la infancia, i si no ho estan
s'inclou en el registre de persones usuaries. Si es detecten situacions de risc
delsjovesescomuniquenalaUnitatde DetecciéiPrevencié del Maltractament
Infantil (UDEPMI) de la DGAIA.

Aquests informes no inclouen referéncies als fets que motiven la detenci¢, i
es fan arribar a l'equip técnic de la Fiscalia perqué pugui valorar l'estat dels
adolescents detinguts. Si els adolescents estan tutelats per I'Administracié,
es contacta amb els centres on viuen.

Els joves no acostumen a quedar-se en aquest espai més d'unes quantes
hores.

Pel que fa a l'assisténcia medica, en cas que s'observi que els joves detinguts
estan alterats o sembli que hagin consumit drogues, es deriven a un centre
sanitari perqueé se'ls prescrigui la medicacié corresponent.

Si un menor detingut es troba malament, esta previst que se li faci un
reconeixement medicoforense, que es fa en un despatx médic de la zona de
custodia o enun altre despatx médic del pis superior. Durant el reconeixement,
hi és present un agent de la policia perqué es considera que garanteix la
seguretat del professional médic. L'Equip de Treball constata que, en el
moment de la visita, el despatx médic de la zona de custodia fa una olor molt
desagradable. Tot i aix0, es constata que l'estat de neteja i manteniment de
tota la zona de custodia de detinguts és molt correcte.

A diferéncia del que passa amb els adults, els lletrats o lletrades no baixen a
l'area de custodia de menors, sindé que s'hi entrevisten en alguna de les
plantes de la Fiscalia de Menors de 1'edifici judicial.
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Oficina d'Atencid al Menor i Unitat d'Investigacié de I'’Area Central de Menors

A continuacio, es visita 1'Oficina d'Atenci6 al Menor (OAM) i la Unitat
d'Investigacid, totes dues ubicades dins de I'Area Central de Menors.

L'OAM instrueix els atestats dels menors detinguts a la ciutat de Barcelona i
gestiona els requeriments de la Fiscalia i els jutjats. Entre aquests
requeriments destaca l'organitzacié de rodes de reconeixement en qué han
de participar menors. Com a norma general, es recorre a adolescents que es
troben a les dependéncies de la Fiscalia, s'organitzen unes quatre o cinc
rodes de reconeixement al dia i s'intenta que es duguin a terme amb la
maxima agilitat perque les persones que hi han de participar tinguin la
minima afectacié. LEquip de Treball visita I'espai on es duen a terme aquests
reconeixements.

L'assistéencia dels lletrats la gestiona la Fiscalia, que fa la comunicacié als
col-legis d'advocats i decideix si la declaracié es fa en seu policial o a la
Fiscalia. En el primer cas, s'intenta que pugui fer-se com més aviat millor.

La Unitat d'Investigacié recull les denuncies i investiga casos en queé infants
o adolescents sén victimes d'agressions sexuals o maltractaments greus a
l'area metropolitana de Barcelona.

Professionals de la Unitat expliquen que actualment I'equip es troba immers
en la incorporacié a la unitat integrada d'atencié als infants i adolescents
victimes d'abusos sexuals Barnahus. En el seu cas, atenen els dos centres
Barnahus de Barcelona: el de Badalona i el del Prat de Llobregat. L'entrada en
funcionament del servei ha comportat un augment de les dentincies i, alhora,
la necessitat de desplagar-se a aquest espai, sense que hi hagi hagut un
increment dels recursos humans. Actualment es treballa per adaptar-se a
aquest model organitzatiu.

Durant la visita, se'ns mostra la sala d'entrevistes on s'atenen les persones
denunciants, amb un espai destinat als infants. Amb caracter general no es
pren declaracié als menors de nou anys, i als menors de tretze de forma molt
excepcional. En aquests casos es pren declaracié a les families.

Aixi mateix, se'ns facilita informacié sobre els tramits que es duen a terme
per a la ressenya i si cal determinar l'edat dels adolescents migrants.
S'informa que alguns dels joves arriben a través de la Fiscalia, ja que les
entitats que els atenen s'adrecen directament a la Fiscalia. En cas que es
determini que sén menors, sén derivats a la DGAIA.

També es fa mencié especifica de la situacié de noies de les quals se sospita
que poden haver estat victimes de trafic de persones, que han estat
detectades en aeroports i que arriben a través de la Guardia Civil. Se'ns
explica els tramits que es fan per a la ressenya i la identificacié.

La Unitat col-'labora amb la Policia Nacional, a qui consulta la situacié de les
adolescents no acompanyades, atés que el registre és titularitat d'aquest cos
i els Mossos d'Esquadra no hi tenen accés directe.
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La necessitat de fer proves radiologiques addicionals, com el TAC de
clavicula, que determina el metge forense, és un altre element que pot alentir
el procés de determinaci6 de l'edat, atés que ha de fer-se a I'Hospital Clinic.

La Fiscalia activa en tots els casos la preséncia de traductors.

Es destaca finalment un augment del nombre d'adolescents que sén coneguts
i identificats per primer cop a través de la detencié i no del sistema de
proteccié. En aquests casos s'activa el procediment “rapid” de determinacié
de l'edat, a que s'ha fet referéncia en altres apartats d'aquest informe.

Recomanacions

Instal'lar cameres dins la sala on es duu a terme la ressenya dels
adolescents.

Dotar de so les cameres situades a la cel'la on es fan els escorcolls, dins de
l'area de custodia.

Cercar un espai on la defensa lletrada dels detinguts s'hi pugui entrevistar
de forma confidencial i amb garanties, sens perjudici que els agents dels
Mossos d'Esquadra adoptin les mesures de seguretat que considerin adients.

Col'locar cartells informatius de l'enregistrament de video al parquing.
Cal recordar que, d'acord amb el que estableix el Protocol d'Istanbul, les

visites médiques s'han de fer com a regla general en privat, amb plenes
garanties del dret a la intimitat del pacient.




Data

27 de febrer de 2025

Numero de visita

Primera

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) visita per primera vegada aquesta comissaria, i és rebut i atés pel
sotsinspector.

L'area de custodia de detinguts (ACD) és a la planta -1. El sotsinspector
informa que, com a regla general, no es fa servir, ja que traslladen els
detinguts a la Unitat Regional de Custodia i Detencié de les Corts. No obstant
aixo, puntualment hi custodien persones amb alguna malaltia infecciosa,
per als quals disposen d'un protocol de desinfeccié. En aquests casos, la
declaracié6 judicial de la persona detinguda es fa per via telematica, pero la
resta de drets s'exerceixen a la comissaria de les Corts. La pantalla des d'on
es fan les videoconferéncies amb l'autoritat judicial esta situada al vestibul
de I'ACD. Si el jutge acorda la llibertat de la persona, aquesta ha de quedar-se
a I'ACD fins que es rebi la interlocutoria judicial. Els lletrats no passen per
aquestes dependéncies.

La visita de I'Equip de Treball de I'MCPT s'inicia al parquing, per on
accedeixen els detinguts, i segueix el recorregut per totes les dependéncies
de I'ACD. Es comprova que a l'accés al parquing hi ha cameres de
videovigilancia i que abans de l'entrada a I'ACD hi ha penjat el cartell
preceptiu.

En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Pel que fa a les installacions, la videovigilancia i la distribucié de l'espai,
'area té les mateixes caracteristiques que la resta de comissaries del cos de
Mossos d'Esquadra, pero té unes dimensions més reduides. Hi ha una cella
per a dones o menors i set per a adults. Crida l'atencio el color rosa de les
celles. Tot i que aquestes cel'les no s'acostumen a fer servir, les parets i les
bancades d'obra tenen un aspecte deteriorat. Les marfegues sén dins de les
cel'lesiel lavabo, fora. No se senten males olors, pero es veu que la zona no
es fa servir. En el moment de la visita hi ha una persona que neteja.

En cas de necessitat medica, es truca al 112.

Hi ha equips de proteccié individual (EPI) i vestits per a la sarna (preparats
per a malalts infecciosos).
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Data

27 de febrer de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 7 d'abril de 2021

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut i atés pel sotsinspector de la comissaria.

La visita, que és de seguiment, s'inicia al parquing, per on accedeixen els
detinguts, i segueix el recorregut per totes les dependéncies de l'area de
custodia de detinguts (ACD). Es constata que hi ha cameres de videovigilancia
en l'accés al parquing i que s'ha col-locat el cartell de videovigilancia abans
de l'entrada a I'ACD. S'informa que els vehicles nous porten cameres.

En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Es constata també que 1'ACD no ha canviat respecte de la visita anterior.
Com a regla general, no es fa servir, ja que les persones detingudes es
traslladen a la Unitat Regional de Custodia i Detencié de les Corts. De fet,
aquesta ACD és de reserva, per al cas que a la comissaria de les Corts hi
hagués algun incident i les de les altres comissaries tampoc es poguessin
fer servir (Ciutat Vella, Gracia i Horta-Guinardd). En el cas hipotétic que
s'hagués de fer servir, s'hi desplagaria personal de la comissaria de les Corts
i les persones detingudes ingressarien en aquesta comissaria amb la
ressenya feta. Tampoc no es fa servir la sala de ressenya, motiu pel qual no
disposa de videovigilancia.

Com a novetat, destaca que s'han col-locat cartells de forma visible per
identificar cadascun dels espais de I'ACD. Entre aquests cartells, hi ha el de
la sala d'escorcolls, tal com s'havia recomanat.

Si la persona detinguda ho demana o si presenta algun tipus de lesio, se la
trasllada a 'hospital Clinica Platé perqué se li faci un reconeixement medic,
ihi entra sense esperes. Com se'ns ha dit en altres visites, el reconeixement
medic es fa en preséncia dels agents policials.

L'informe meédic s'adjunta a la resta de diligéncies policials, es presenta al
jutjat i se'n lliura una copia a la persona detinguda.

Recomanacions

D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer com
aregla general en privat, amb plenes garanties dels drets a la intimitat dels
pacients, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seguretat de la persona que esta privada de llibertat, del personal
medic i dels agents actuants.




Data

4 d'abril de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 12 de juny de 2018

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel sergent en cap de la Unitat d'Investigacio.

La visita, que és de seguiment, s'inicia des del parquing, per on accedeixen
els detinguts, i sequeix el recorregut per totes les dependéncies de l'area de
custodia de detinguts (ACD). Hi ha videovigilancia i els cartells informatius
corresponents.

En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Es constata que I'ACD no ha canviat respecte de la visita anterior. El més
destacable és que té llum natural, la qual cosa permet a les persones
detingudes orientar-se. S'informa I'Equip que el nivell de criminalitat a la
zona és baix, la qual cosa explica que hi hagi poques persones detingudes
(unes 150 a l'any).

En un espai identificat com a magatzem s'hi guarden els elements de
contencié (encara tenen els anteriors cascs de moto), mantes, roba diversa

per als detinguts, cintes de contencié i productes d'higiene femenina.

Les quatre celles d'adults no estan numerades, i una esta destinada a
detinguts sospitosos de portar a l'interior alguna substancia estupefaent.

Com a novetats respecte a la vista anterior destaca que:
La sala de ressenya disposa de camera de videovigilancia.
La camera de la zona on es fa l'escorcoll enregistra video i audio.
Les mantes sé6n d'un sol Us.

La comissaria disposa de cascs de proteccié antitrauma per a les
persones detingudes.

El protocol d'assisténcia medica dels detinguts és el mateix que a la resta
de comissaries visitades. La visita médica no és privada i es duu a terme
en preséncia dels agents policials. Només es retiren les manilles si el
personal sanitari hi esta d'acord. Els detinguts sén traslladats al CAP si ho
demanen o si s'han fet alguna lesi6é durant la intervencié al carrer.
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L'instructor de les diligéncies truca a l'advocat o advocada un cop s'han
formalitzat els drets de la persona detinguda. Informa que s'hi presenten
dins del termini de tres hores des de la detencié. En cas que no s'hi puguin
presentar en aquest termini, ho comuniquen i l'instructor truca a un altre
lletrat. S6n pocs els lletrats que demanen tenir accés als elements
essencials que justifiquen la detencié perqué els seus representats
declaren al jutjat. En cas que ho demanin, se'ls lliura el nou formulari NO1.

En cas que la persona detinguda necessiti servei d'interpretacié, es truca a
l'empresa amb qui recentment el cos de Mossos d'Esquadra té conveni.

Els municipis als quals dona servei la comissaria no tenen policia local,
siné vigilants municipals.

Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Cal desfer-se dels cascs de moto que anteriorment es feien servir per a les
contencions.

2. Cal instal'lar un o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.

3. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer, com a
norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seqguretat del pacient, del personal meédic i dels agents actuants.

4. Cal garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat de la persona
detinguda en les visites médiques, tant si es fan a les dependéncies policials,
en centres d'urgéncies o en centres d'assisténcia primaria, fent un seguiment
visual des de fora de l'estanga, si és necessari, i assegurant el compliment de
les obligacions internacionals del Protocol d'Istanbul (recollida del relat de la
persona detinguda i examen de possibles lesions fisiques i/o psicologiques
en privat amb el personal sanitari, sense mecanismes immobilitzadors, etc.).

5. Es recorda el dret de la persona detinguda i del seu lletrat o lletrada a
accedir als elements de les actuacions que siguin essencials per impugnar la
legalitat de la detenci6 (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal ).

6. Cal incorporar de manera progressiva cameres d'enregistrament d'imatge
iveu als vehicles policials.




Data

4 d'abril de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 12 de juny de 2018

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel caporal cap de torn, i més tard s'hi afegeix el sergent,
cap de la comissaria.

La visita, que és de seguiment, s'inicia des del parquing, per on accedeixen
els detinguts, i sequeix el recorregut per totes les dependéncies de l'area de
custodia de detinguts (ACD). Hi ha videovigilancia i els cartells informatius
corresponents. En la primera zona de I'ACD, on hi ha una camera que
enregistra imatge i so, es fan els escorcolls. En la zona segiient es fa la
recepci6 dels detinguts i hi trobem la resta d'espais de la comissaria.

A la sala de ressenya (que es fa de manera manual) hi ha un armari on es
guarden els objectes dels detinguts, a més del material de contencio, les
mantes i roba per als detinguts. S'informa I'Equip que la comissaria també
disposa d'equips de proteccié individual (EPI). A diferéncia d'altres
comissaries, en aquesta hi ha un llibre de registre en qué s'anoten totes les
contencions que es fan.

En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Es constata que I'ACD no ha canviat respecte de la visita anterior. S'informa
I'Equip que el nivell de criminalitat a la zona continua sent baix, la qual
cosa explica que hi hagi poques persones detingudes a l'any (al voltant de
100 el 2024).

Com a novetats respecte a la vista anterior destaca que:
La sala de ressenya disposa de camera de videovigilancia.
Les mantes s6n d'un sol us.

La comissaria disposa de cascs de proteccié antitrauma per a les
persones detingudes, per bé que encara es mantenen els antics.

El protocol d'assisténcia médica dels detinguts és el mateix que a la resta de
comissaries visitades. La visita médica no és privada i es duu a terme en
preséncia dels agents policials. Només es retiren les manilles si el personal
sanitari hi esta d'acord. Si els detinguts ho demanen o si s'han fet alguna
lesi6 durant la intervencié al carrer, sén traslladats a 'Hospital Comarcal de
Moéra d'Ebre, on tenen un box assignat. L'informe que emet el facultatiu es
lliura a la persona detinguda i una copia s'incorpora a l'atestat policial.
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Descripcio

Pel que fa a l'assisténcia lletrada, la particularitat de la comissaria de Moéra
d'Ebre és que pertany a dos partits judicials diferents (Gandesa i Falset) i, per
tant, cal trucar al Collegi d'Advocats de Tortosa o al de Reus. S'informa que
els lletrats s'hi presenten en el termini de tres hores des que es comunica la
detencié.

També s'informa que els lletrats no demanen tenir accés als elements
essencials que justifiquen la detencié perque els seus representats declaren
al jutjat. Aixo no obstant, si ho demanen, se'ls facilita la documentacioé.

En cas que la persona detinguda necessiti servei d'interpretacio es truca a
l'empresa amb qui recentment el cos de Mossos d'Esquadra té conveni.

Els municipis als quals dona servei la comissaria no tenen policia local,
siné vigilants municipals.

Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Cal desfer-se dels cascs de moto que anteriorment es feien servir per a les
contencions.

2. Atés que la comissaria no té llum natural, seria recomanable instal-lar un
o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.

3. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer, com a
norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seqguretat del pacient, del personal meédic i dels agents actuants.

4. Cal garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat de la persona
detinguda en les visites médiques, tant si es fan a les dependéncies policials,
en centres d'urgéncies o en centres d'assisténcia primaria, fent un seguiment
visual des de fora de l'estanga, si és necessari, i assegurant el compliment de
les obligacions internacionals del Protocol d'Istanbul (recollida del relat de la
persona detinguda i examen de possibles lesions fisiques i/o psicologiques
en privat amb el personal sanitari, sense mecanismes immobilitzadors, etc.).

5. Es recorda el dret de la persona detinguda i del seu lletrat o lletrada a acce-
dir als elements de les actuacions que siguin essencials per impugnar la
legalitat de la detenci6 (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).

6. Cal incorporar de manera progressiva cameres d'enregistrament d'imatge
iveu als vehicles policials.




Data

4 d'abril de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 29 de juny de 2022

Descripcié

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és atés pel cap de Seguretat Ciutadana.

La visita, que és de seguiment, s'inicia des del parquing, per on accedeixen
els detinguts, i sequeix el recorregut per totes les dependéncies de l'area de
custodia de detinguts (ACD). Hi ha videovigilancia i els cartells informatius
corresponents.

En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Es constata que I'ACD no ha canviat respecte de la visita anterior. Pel que
fa al nombre de detencions, se'ns informa que la mitjana de persones
detingudes al mes és d'entre 601 70.

En aquesta ocasio, es constata que l'estat de manteniment de les cel-les i
de I'ACD, en general, segueix sent molt adequat. A diferéncia d'altres
comissaries visitades, les celles tenen tassa de vater (de seguretat) i no
placa turca.

Com a respecte a la visita anterior cal destacar que la sala de
ressenya disposa de camera de videovigilancia i que hi ha cascs de
proteccié antitrauma per a les persones detingudes.

El protocol d'assisténcia medica dels detinguts és el mateix que per a la
resta de comissaries visitades. La visita médica no és privada i es duu a
terme en presencia dels agents policials.

Els lletrats es desplacen en persona a la comissaria, generalment dins del
termini de tres hores des de la detencié.

No demanen l'accés als elements essencials de la detencié perque els seus
representats no declaren en seu policial.

Aquesta comissaria rep persones detingudes per les policies locals de Tortosa,
Deltebre i Roquetes.

S'esta treballant per recuperar els dos trasllats en seu judicial que es feien
anteriorment.
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Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Cal desfer-se dels cascs de moto que anteriorment es feien servir per a les
contencions.

2. Cal instal'lar un o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.

3. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer, com a
norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seqguretat del pacient, del personal meédic i dels agents actuants.

4. Cal garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat de la persona
detinguda en les visites médiques, tant si es fan a les dependéncies policials,
en centres d'urgéncies o en centres d'assisténcia primaria, fent un seguiment
visual des de fora de l'estanga, si és necessari, i assegurant el compliment de
les obligacions internacionals del Protocol d'Istanbul (recollida del relat de la
persona detinguda i examen de possibles lesions fisiques i/o psicologiques
en privat amb el personal sanitari, sense mecanismes immobilitzadors, etc.).

5. Es recorda el dret de la persona detinguda i del seu lletrat o lletrada a
accedir als elements de les actuacions que siguin essencials per impugnar la
legalitat de la detenci6 (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).

6. Cal incorporar de manera progressiva cameres d'enregistrament d'imatge
iveu als vehicles policials.




Data

12 de juny de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 11 de febrer de 2025

Descripci6

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut per diversos caps i comandaments de la comissaria.

Les instal'lacions no han canviat respecte de l'ocasié anterior. Com a
novetat, ha millorat l'estat general de 1'area de custodia de detinguts (ACD).
En aquesta ocasid, el bon estat de conservacié i manteniment de les cel'les,
sense males olors, confirma que aquesta comissaria té un volum de
detencions baix (260 persones l'any 2024), a diferéncia de la comissaria de
Pineda (985 persones el mateix any).

Els Unics canvis que s'han aplicat sén els mateixos que a la resta de
comissaries: les flassades que hi havia s'han canviat per flassades d'un sol
Us i s'ha instal-lat una camera de videovigilancia a la sala de ressenya. La
comissaria d'Arenys de Mar encara no té lector digital per fer la ressenya
(la de Pineda si que en té), i per tant s’ha de fer manualment. Sembla que
es preveu que totes les comissaries n'acabin tenint.

Pel que fa a la resta d'elements (instal-lacions, videovigilancia i distribucié
del'espai), 'ACD té les mateixes caracteristiques que laresta de comissaries
del cos de Mossos d'Esquadra. Es destaca que la cel'la ntiimero 5 esta
inutilitzada.

En cas de necessitat medica, el protocol estableix que la persona detinguda
sigui traslladada al CAP, llevat que es tracti d'un cas d'urgéncia. Un cop
alla, la persona detinguda i 'agent o els agents que 1'acompanyen esperen
fins que els fan passar; mentrestant, la persona esta emmanillada. El
reconeixement medic es fa en preséncia policial. L'informe meédic original
es lliura a la persona detinguda i se n'incorpora una copia a l'atestat.

Pel que fa als elements de contencid, la comissaria s'ha dotat de cascs
antitrauma, pero els cascs vells de moto encara hi sén.




[ 48] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencid de la Tortura 2025

Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Cal desfer-se dels cascs de moto que anteriorment es feien servir per a les
contencions.

2. Cal instal'lar un o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.

3. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer, com a
norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seqguretat del pacient, del personal meédic i dels agents actuants.

4. Cal garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat de la persona
detinguda en les visites médiques, tant si es fan a les dependéncies policials,
en centres d'urgéncies o en centres d'assisténcia primaria, fent un seguiment
visual des de fora de l'estanga, si és necessari, i assegurant el compliment de
les obligacions internacionals del Protocol d'Istanbul (recollida del relat de la
persona detinguda i examen de possibles lesions fisiques i/o psicologiques
en privat amb el personal sanitari, sense mecanismes immobilitzadors, etc.).

5. Es recorda el dret de la persona detinguda i del seu lletrat o lletrada a
accedir als elements de les actuacions que siguin essencials per impugnar la
legalitat de la detenci6 (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).

6. Cal incorporar de manera progressiva cameres d'enregistrament d'imatge
iveu als vehicles policials.




Data

18 de setembre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 8 de maig de 2014

Descripcié

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevenci6 de la Tortura és
rebut i atés pel cap de la comissaria i pel cap de torn. Durant la visita,
I'Equip recorre el circuit per on passen els detinguts i constata que hi ha
cameres de videovigilancia durant tot el recorregut, inclosa una camera
que enregistra video i audio a la sala d'escorcolls. La comissaria disposa de
vuit cel'les, i el dia de la visita només hi ha un detingut.

S'explica que es produeixen unes 1.000 detencions anuals, la majoria a
l'estiu, i especialment per delictes contra la propietat (de vehicles o en
habitatges) i també per violéncia de génere/domestica. Quan hi ha un
nombre elevat de detinguts, es deriven a la comissaria d'Arenys de Mar.
Molts dels detinguts sén estrangers, motiu pel qual a l'estiu la comissaria
disposa d'un traductor d'anglés i francés durant el dia per poder interposar
les denuncies. Si els detinguts parlen altres idiomes, es demana un
traductor especial. S'indica que el fet de disposar de traductor agilitza molt
el procés.

A la comissaria de la Policia Local es duu a terme l'escorcoll i la lectura de
drets, i se sollicita l'assisténcia d'un advocat. Un dels problemes que
s'exposen és que els advocats depenen del Collegi de 1'Advocacia de
Barcelona, la qual cosa provoca en algunes ocasions retards en el temps
d'estada dels detinguts a la comissaria. Aixo pot dificultar el compliment
dels terminis establerts d'una hora per a les denuncies per violéncia
domestica i tres hores per a la resta de denuncies. Per garantir que els
detinguts passen a disposicié judicial dins dels terminis legals, tots els
atestats s'envien al jutjat dues vegades el mateix dia. Aixi no es vulnera el
dret a l'assisténcia lletrada, pero els detinguts passen més temps a la
comissaria, fet que dificulta les tasques policials. També s'informa que no
es lliura cap copia de l'atestat a I'advocat.

L'Equip de Treball constata que la comissaria disposa de cascs antitrauma.
També s'informa que, tot i que hi ha cameres de videovigilancia, 1'agent de
torn fa rondes cada deu minuts per comprovar l'estat dels detinguts.

La comissaria disposa d'un grup especial per atendre les dones victimes
de violéncia de génere, format per quatre agents femenines. Aquest grup fa
un seguiment de més de 400 victimes.

La comissaria també disposa d'un servei de venda automatica per als
detinguts tres cops al dia (mati, migdia i nit).

Si un detingut necessita atencié meédica, és traslladat al CAP. Durant la
visita, els agents hi sén presents i el detingut va emmanillat, excepte si el
facultatiu demana el contrari.
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Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han
de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal medic i dels agents actuants.

2. Installar un o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.
3. Recordar el dret dels detinguts i dels seus lletrats a accedir als elements

de les actuacions que siguin essencials per impugnar la legalitat de la
detencio (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).




Data

9 d'octubre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 28 d'octubre de 2014

Descripci6

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevenci6 de la Tortura és
ates pel cap i el sotscap de la comissaria. Expliquen que la comissaria
depén de l'area basica policial (ABP) de Granollers i que, a diferéncia
d'altres comissaries de districte, aquesta es fa carrec de tota la instruccié
de les diligéncies dels detinguts. Un cop es tanca l'atestat policial, els
detinguts es traslladen, a qualsevol hora (normalment a la tarda), a 'ABP
de Granollers, que és qui s'encarrega de posar-los a disposicié judicial.

La comissaria de Caldes de Montbui rep detinguts de les policies locals de
Bigues i Riells, Caldes de Montbui, Sant Feliu de Codines i Santa Eulalia de
Ronc¢ana. Aquestes comissaries lliuren els detinguts amb l'acta de lectura
dels fets i amb l'informe facultatiu, si escau, d'acord amb els requisits
establerts per a l'ingrés a l'area de custodia de detinguts (ACD). Algunes
comissaries redacten la minuta policial a la seva seu. Les comissaries de
policia local de Llica de Vall i Llica d'Amunt traslladen els detinguts
directament a la comissaria de Granollers, per una qiiesti6é de proximitat.

En total, reben una mitjana de tres o quatre detinguts per setmana, una
xifra similar a la de la visita anterior, en qué la mitjana anual era
d'aproximadament 50 detinguts. En el moment de la visita, no hi ha cap
detingut a la comissaria.

La visita s'inicia al parquing, per on accedeixen els detinguts, i sequeix el
recorregut per totes les dependéncies de I'ACD. Una novetat respecte a la
visita anterior és que hi ha un cartell informatiu penjat a I'entrada a I'ACD,
amb els requisits per ingressar detinguts a l'area (s'adjunta fotografia).
L'Equip de Treball posa de manifest que el cartell de la sala de ressenya i
escorcoll és el mateix que el de la comissaria de Granollers, és a dir, una
versié antiga. Es comprometen a retirar-lo i substituir-lo per la versié més
recent, que és la que hi ha penjada a 'entrada de I'ACD.

Pel que fa a les installacions de I'ACD, no han canviat des de la visita
anterior, i segueix havent-hi dues celles, 'estat de manteniment de les
quals continua sent molt adequat. La novetat és que la sala de ressenya i
escorcoll, que és conjunta, disposa de videovigilancia i gravacié de veu. Si
hi ha més de dos detinguts, sén traslladats directament a Granollers.

Quan se'ls avisa d'una detencio, els advocats es desplacen a la comissaria
i fan l'entrevista amb els detinguts al locutori, tot i que la majoria no
declaren. Si els advocats demanen accedir als elements essencials de la
detencié o a l'atestat, només se'ls lliura una copia de l'acta NO1, on consta
el resum dels fets pels quals la persona ha estat detinguda.
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Descripcio

Quan els detinguts demanen fer la trucada a una tercera persona a la qual
tenen dret, els agents marquen el numero de teléfon, s'identifiquen davant
de l'interlocutor i li pregunten si vol atendre la trucada. La conversa es fa
en preséncia policial per motius de seguretat, perqueé el locutori des d'on es
fano té camera.

Sis'had'aplicar el protocol d'assisténcia medica, es traslladen els detinguts
al CAP de Caldes de Montbui de dilluns a divendres entre les 8.00 i les
20.00 hores. Fora d'aquest horari, es traslladen al CUAP de Santa Perpétua
de Mogoda, que obre les vint-i-quatre hores, o a l'Hospital de Granollers. El
centre de Santa Perpétua disposa d'un espai on els detinguts poden esperar
amb certa privacitat, pero el de Caldes no, perque és molt petit. Normalment,
els agents truquen al centre médic abans de fer el trasllat.

Les visites mediques no sén privades, ja que es duen a terme en preséncia
dels agents policials i el detingut esta emmanillat durant la visita.

Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. Penjar la versi6 més recent del cartell sobre els requisits per ingressar
persones detingudes a I'ACD alla on hi hagi l'antiga.

2. Instal'lar un rellotge al passadis de la zona de cel'les.

3. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han
de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal meédic i dels agents actuants.

4. Garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat dels detinguts durant
les visites médiques, ja sigui en dependéncies policials, centres d'urgéncies
o centres d'assisténcia primaria. Si cal, s'ha de fer un seguiment visual des
de fora de l'habitacié, assegurant que es compleixen les obligacions
internacionals del Protocol d'Istanbul. Aixo inclou recollir el relat del
detingut i fer un examen en privat amb el personal sanitari per detectar
possibles lesions fisiques o psicologiques, sense 1'ls de mecanismes
immobilitzadors.

5. Recordar el dret dels detinguts i dels seus lletrats a accedir als elements de
les actuacions que siguin essencials per impugnar la legalitat de la detencié
(art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).
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Data

9 d'octubre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 1 de juny de 2022

Descripci6

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és ateés per la sotsinspectora de la comissaria. La visita, que és de
seguiment, comenca al parquing, per on accedeixen els detinguts, i segueix
el recorregut per totes les dependéncies de l'area de custodia de detinguts
(ACD). Una novetat respecte a la visita anterior és que hi ha un cartell
informatiu penjat a l'entrada a I'ACD, amb els requisits per ingressar
detinguts a l'area. S'informa que aquest cartell és el mateix per a les
32 comissaries de policia local que ingressen persones detingudes.

Tot i aixo, en la visita posterior a la comissaria de districte dels Mossos
d'Esquadra de Caldes de Montbui, es comprova que el cartell que tenen
penjat, tot i haver estat aprovat per l'area basica policial (ABP) de
Granollers, correspon a una versié anterior. La versié més recent inclou
més suposits sobre quan s'ha de lliurar l'informe facultatiu (vegeu la fitxa
de la comissaria dels Mossos d'Esquadra de Caldes de Montbui).

Es posa de manifest, i aixi va quedar recollit en la visita anterior, que
aquesta comissaria gestiona un volum considerable de detinguts
diariament, provinents de diverses comissaries de policia local, inclosa la
de Granollers, de les comissaries de Mossos d'Esquadra de Caldes de
Montbui i Sant Celoni, del centre penitenciariide les unitats d'investigacié
de la regi6 policial. Actualment, hi passen unes 1.000 persones a l'any, de
les quals un 25 % aproximadament corresponen a detencions fetes per les
policies locals. A més, es destaca que un alt percentatge de les persones
detingudes sén d'origen estranger i que ha augmentat el nombre de
delictes contra la llibertat sexual. En el moment de la visita no hi ha
persones detingudes.

Es constata que les instal'lacions de I'ACD no han canviat respecte de la
visita anterior. Si que hi ha algunes novetats, com ara que la sala de
ressenya disposa de videovigilancia, que les flassades han passat a ser
d'un sol s i que s'han substituit els cascs de moto per cascs de proteccié
antitrauma.

Pel que fa a l'estat de manteniment de I'ACD en general i de les celles
d'homes en particular, es constata que és deficient. Tot i que el servei de
neteja encara no ha passat, les celles presenten signes evidents de
deteriorament estructural i una falta de manteniment adequat. Hi ha
humitats a les parets i unes condicions higiéniques deficients, que poden
comprometre la seguretat i el benestar dels detinguts i dels agents. La
cel'la 6, en particular, té restes de femta al costat de la paret de la placa
turca.

Pel que fa a l'linica cel'la destinada a dones i joves, no hauria d'estar
ubicada al mateix espai on hi ha els contenidors de residus i les flassades
usades, ni on es guarden els mitjans de contenci6 i material divers.




Descripci6

També es comprova que dins la comissaria només hi ha un cartell
informatiu sobre la videovigilancia a la sala d'escorcoll, pero que a la resta
de dependéncies no hi ha cartells. S'informa I'Equip de Treball que la
manca de cartells se supleix lliurant un full als detinguts en qué consten
les normes de funcionament de I'ACD i s'informa sobre les cameres de
videovigilancia.

Finalment, es comprova també que les marfegues sén a l'interior de les
cel'les.

El protocol d'assisténcia meédica dels detinguts és el mateix que en la resta
de comissaries visitades. Les visites mediques no sén privades, es duen a
terme en presencia dels agents policials i els detinguts estan emmanillats
durant la visita.

Els lletrats es desplacen en persona a la comissaria. L'Equip de Treball de
I'MCPT pregunta si se'ls lliura una copia de l'atestat i es respon que no. Tot
ique alguns lletrats han demanat d'accedir-hi, no acostumen a demanar-ho
perque els seus representats no solen declarar en seu policial.

Els detinguts poden trucar a una tercera persona que escullin des del
telefon que hi ha al locutori on s'entrevisten amb els lletrats.

Se subministra material higiénic basic als detinguts.

Es fa una tinica conducci6 de detinguts al jutjat al mati.

Els convenis especifics de coordinacié i collaboracié amb les policies
locals daten del 2001, quan es va inaugurar la comissaria. Aquests convenis
defineixen les competéncies de cada cos policial i es desenvolupen
operativament mitjangant protocols de treball entre les ABP dels Mossos
d'Esquadra i les policies locals corresponents. Tot i que alguns aspectes del
procés de trasllat i ingrés de detinguts s'han modificat, els que fan
referéncia a les competéncies en matéria de custodia de detinguts no han
variat, ja que algunes policies locals continuen assumint la detencié des
d'un inici.

Entrevistes

No se'n fan.
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Recomanacions

1. Retirar els cascs de moto que es feien servir fins ara per a les contencions,
ates que la comissaria s'ha dotat de nous cascs antitrauma.

2. Adoptar mesures estructurals i higiéniques a les celles de la zona de
custodia d'adults.

3. Instal'lar els cartells informatius de videovigilancia a l'interior de I'ACD, a
banda del que hi ha a la sala d'escorcolls.

4. Actualitzar el cartell informatiu dels requisits d'accés a I'ACD.

5. Instal'lar un o diversos rellotges al passadis de la zona de cel'les.

6. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites mediques
s'han de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a
la intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal medic i dels agents actuants.

7. Garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat dels detinguts durant
les visites médiques, ja sigui en dependéncies policials, centres d'urgéncies
o centres d'assisténcia primaria. Si cal, s'ha de fer un seguiment visual des
de fora de l'habitacié, assegurant que es compleixen les obligacions
internacionals del Protocol d'Istanbul. Aixo inclou recollir el relat de la
persona detinguda i fer un examen en privat amb el personal sanitari per
detectar possibles lesions fisiques o psicologiques, sense 1'is de mecanismes
immobilitzadors.

8. Recordar el dret dels detinguts i dels seus lletrats a accedir als elements
de les actuacions que siguin essencials per impugnar la legalitat de la
detencio6 (art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).




Data

23 d'octubre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 17 de gener de 2024

Descripci6

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut i atés pel sotsinspector cap de la Unitat de Seguretat
Ciutadana de Girona. En aquesta ocasi6, no es troben joves sense referents
familiars a l'entrada de les dependeéncies policials, tal com va passar en les
dues visites anteriors.

La visita, que és de seguiment, comenga al parquing, per on accedeixen els
detinguts. S'informa I'Equip de Treball que es continua treballant per
adequar i millorar les dependéncies policials, atés que no es preveu
construir la nova seu regional fins d'aqui a sis anys com a minim. El dia de
la visita hi ha un operari treballant i recentment ha visitat la comissaria el
servei d'infraestructures per valorar la possibilitat d'ampliar les cel'les.

La comissaria gestiona un volum considerable de detinguts. El 2024 van
passar-hi 1.800 persones i es preveu que enguany el nombre augmenti.

Es constata que, al despatx on es pren declaracié a les persones detingudes
ion també es desen els seus objectes personals, s'ha retirat el cartell antic
que indicava que l'espai era videovigilat. S'ha installat un cartell de
videovigilancia a la nova sala d'escorcoll, pero la sala de ressenya encara
no en té. A més, s'observa que la ressenya de les persones que no estan
identificades ono s'han pogutidentificar através del sistemad'identificacié
digital es fa manualment.

Es constata que, tot i que s'ha instal-lat un nou sistema de renovacié d'aire,
continua havent-hi males olors a la zona de celles.

La comissaria continua disposant de dos cascs antitrauma, pero encara no
s'han desfet dels cascs de moto. També hi ha cintes de subjeccié i escuts
invertits. Segons el protocol d'actuacié, si cal contenir una persona, el
temps maxim en que pot estar immobilitzada és de 30 minuts. S'informa
que es fa una contencié cada mes o cada dos mesos, i que la darrera va ser
el cap de setmana anterior, després que un detingut feris sis agents. En
aquest cas també va intervenir el Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM).

Pel que fa a les cel'les, continuen sense tenir banys ni plaques turques.
Aix0 fa que l'entrada i la sortida de la cel'la sigui més complexa que a la
resta de comissaries quan els detinguts necessiten utilitzar el bany. A més,
es constata que les cameres de l'interior de les celles sén facilment
accessibles, ja que les parets son baixes i, per tant, de vegades es fan
malbé.
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Descripcio

El dia de la visita hi ha tres persones detingudes, i després n'ingressa una
altra. Aquesta darrera entrada és a carrec d'un agent de 'ARROW, ja que es
tracta d'una persona reincident per trencament de condemna, que s'ha
mostrat molt violenta i que ha ofert molta resisténcia durant la detencié.
Quan entren a l'area de custodia i detencié (ACD) se senten crits, pero
finalment el detingut es calma gracies a la intervenci6 dels agents. Durant
la visita també es traslladen dos dels detinguts al jutjat, i un d'ells és
entrevistat per 'Equip de Treball.

La comissaria es continua fent carrec de les detencions que fan les policies
locals dels municipis que integren l'area basica policial (ABP): Salt,
Llagostera, Cassa de la Selva i Banyoles. En tots els casos, els Mossos
d'Esquadra de Girona van a buscar els detinguts, excepte quan la detencié
l'ha fet la Policia Municipal de Girona, que trasllada directament els
detinguts als Mossos d'Esquadra, ja que sén els Unics que fan la ressenya
fotografica i dactilar. Quan la comissaria de Girona té més detinguts dels
que pot gestionar, els traslladen a la comissaria dels Mossos d'Esquadra de
Banyoles.

Hi ha un acord sobre els requisits per ingressar detinguts a 'ACD adrecat a
les policies locals, com els cartells que es van veure a les comissaries de
Granollers i de Caldes de Montbui. Aquest acord esta pendent
d'implementar-se.

Les persones detingudes pels Mossos d'Esquadra soén traslladades al centre
d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP) quan ho demanen. El CUAP esta
obert les vint-i-quatre hores del dia i disposa d'un box assignat
exclusivament per a cossos policials. El reconeixement medic es fa en
presénciapolicialiamb el detingut emmanillat. L'informe del reconeixement
medic es lliura al detingut en un sobre, mentre que els Mossos només es
queden amb el full on consta, si escau, la prescripcié de medicaments. En
l'atestat s'indica que s'ha conduit la persona al centre meédic i, si shan
produit danys o lesions, també es fa constar. Aquesta informacié també es
trasllada a la Sala Regional. Si els detinguts estan molt alterats, el SEM es
fa carrec del trasllat. Si el trasllat es fa al centre de salut mental de Salt, la
persona es manté sota custodia alla o bé la custodia es deixa sense efecte.
Pel que fa als drets dels detinguts, i en concret al dret d'accés a l'atestat,
s'indica que els lletrats poden demanar copia de l'expedient al jutjat. La
comissaria només lliura una copia de la declaracié. Tot i aix0, els detinguts
no acostumen a declarar, aconsellats pels lletrats.

Els detinguts poden fer una trucada a una tercera persona des del teléfon
instal-lat a la sala d'escorcoll.

Finalment, es constata que les flassades sén d'un sol as, pero els agents
tenen indicacions de reciclar-les si estan en bon estat.

Entrevistes

D'una banda, s'entrevista una de les persones que esta a punt de passar a
disposicié judicial. Explica el procés de detenci6é al carrer i dins la
comissaria, i diu que no en té cap queixa. Només apunta que, tot i haver
manifestat que no volia anar al centre medic, finalment I'hi van traslladar.
Afirma que no ha volgut declarar i que ho fara davant del jutge.

D'altra banda, s'entrevista una persona d'origen nigeria, aparentment sense
llar. Explica que les condicions de la detencid, inclosa la conduccié, han estat
correctes. No obstant aix0, manifesta que ha passat fred de nit, tot i tenir una
flassada, i que 'esmorzar ha estat un tros de pa i una mica d'aigua amb un
gust desagradable.




Entrevistes

Relata que va ser detingut per escopir a terra i que desconeixia que aixo
pogués ser considerat un delicte o que es pogués ser arrestat per aquest
motiu. Tot i que diu que es va entrevistar amb el seu advocat, manifesta que
no sap per que passara a disposicié judicial. Quan se li pregunta per la
informacio sobre els seus drets, afirma no haver fet Us del dret a la trucada
telefonica. En acabar l'entrevista, es demana als agents que li permetin fer
la trucada, cosa que es fa en preséncia d'un membre de 'Equip de Treball de
I'MCPT. La trucada s'intenta fer en dues ocasions, pero no hi ha resposta de
la persona que ell diu que és la seva parella, de nacional espanyola.

Recomanacions

1. Instal'lar el cartell d'espai videovigilat a sala de ressenya.

2. Retirar els cascs de moto antics atés que la comissaria s'ha dotat de cascs
antitrauma.

3. Augmentar el cabal de circulaci6 d'aire i reduir les males olors a la zona de
cel'les.

2. Instal'lar un rellotge al passadis de la zona de cel'les.

3. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han
de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal medic i dels agents actuants.

4. Garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat dels detinguts durant
les visites médiques, ja sigui en dependéncies policials, centres d'urgéncies
o centres d'assisténcia primaria. Si cal, s'ha de fer un seguiment visual des
de fora de l'habitacié, assegurant que es compleixen les obligacions
internacionals del Protocol d'Istanbul. Aixo inclou recollir el relat del
detingut i fer un examen en privat amb el personal sanitari per detectar
possibles lesions fisiques o psicologiques, sense 1'is de mecanismes
immobilitzadors.

5. Recordar el dret dels detinguts i dels seus lletrats a accedir als elements de
les actuacions que siguin essencials per impugnar la legalitat de la detencié
(art. 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).
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Data

4 de novembre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 15 de maig de 2019

Descripcié

Atenen la visita de 1'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la
Prevenci6 de la Tortura (MCPT) el cap de l'area basica policial (ABP), la cap
de Seguretat Ciutadana i la cap de l'oficina d'atencio a la ciutadania (OAC).

La comissaria de Mossos d'Esquadra de Cerdanyola fa la custodia de les
persones detingudes per les policies locals de Badia del Vallés, Barbera del
Valles, Montcada i Reixac, Ripollet i Cerdanyola del Vallés. Durant l'any
poden arribar a passar per les seves dependéncies fins a 1.000 detinguts,
aproximadament.

Quan les persones detingudes per les policies locals ingressen a la
comissaria dels Mossos d'Esquadra han d'haver passat per reconeixement
medic, se'ls ha d'haver fet la lectura de drets i han de tenir les diligéncies
inicials fetes, amb el benentés que l'atestat es pot finalitzar a les
dependéncies de I'ABP.

En el moment de la visita hi ha dos detinguts: un menor que s'esta
entrevistant amb el seu advocat i un adult. Tots dos estan a disposicié de
la Unitat d'Investigacié.

Es constata que les instal-lacions sé6n les mateixes que en visites anteriors
i que ha millorat 1'estat de manteniment de les parets de les cel-les. No
obstant aix0, el dia de la visita se sent pudor de clavegueram. S'informa
que és un problema estructural de la comissaria i que I'Ajuntament en fa
un seguiment per mirar de solucionar-ho. També es confirma la inundacié
que va haver-hi una setmana abans de la visita, que va provocar el trasllat
de vuit detinguts a la comissaria dels Mossos d'Esquadra de Ripollet.

La sala d'identificaci6 i de ressenya també s'utilitza com a sala d'escorcoll
idisposa de camera d'audio i video amb el cartell informatiu corresponent.
Es fa una doble ressenya.

Al costat del locutori on els detinguts es reuneixen amb els seus advocats,
hi ha un teléfon des del qual poden trucar qui vulguin, en preséncia d'un
agent de policia.

Pel que fa al material de contencid, la comissaria disposa dels nous cascs
antitrauma, pero encara no s'han retirat els cascs de moto que s'utilitzaven
anteriorment. També es mostra la roba i el material divers que hi ha a
disposicié dels detinguts. A diferéncia de la visita anterior, i com en la
resta de comissaries, les flassades sén d'un sol us.

El reconeixement médic es fa en preséncia policial i amb els detinguts
emmanillats. Sila persona esta molt nerviosa, el facultatiu es pot desplagar
fins a I'ABP i, mentrestant, els agents poden aplicar una minima contencié
a la cel'la.




Descripci6

Els advocats només tenen accés als elements essencials de la detenci6
(acta 01 de lectura de drets), perd s'informa que en general no la demanen.
En cas que es necessiti un interpret, s'avisa la nova empresa amb la qual
s'ha subscrit un conveni. Sempre que sigui possible, l'intérpret es desplaga
a la comissaria, pero si la llengua del detingut és una llengua minoritaria,
la interpretaci6 es fa per teléfon.

Finalment, com a novetat, s'informa que estan a l'espera de rebre cinc
rellotges que es collocaran a l'espai de celles perqué els detinguts
sapiguen quina hora és.

Recomanacions

1. Desfer-se dels cascs de moto que anteriorment s'utilitzaven per a les
contencions.

2. Adoptar mesures per pal-liar el problema d'inundacions i males olors a la
zona de celles.

3. Valorar la conveniéncia de renovar els protocols de coordinacié amb les
policies locals perqué les persones detingudes per aquests cossos siguin
traslladades directament a I'ABP de Cerdanyola, tenint en compte que la
destinaci6 final de tots els detinguts, abans de passar a disposicié judicial,
son les dependéncies del cos de Mossos d'Esquadra (llevat dels casos de
detencions per delictes la instruccié dels quals és competéncia de la
policia local).

1. Assegurar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques es
facin, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui
prendre per garantir la seguretat del pacient, del personal medic i dels
agents actuants.

2. Garantir un equilibri entre la seguretat i la intimitat dels detinguts durant
les visites meédiques, tant si es fan en dependéncies policials, centres
d'urgéncies o centres d'assisténcia primaria. Si és necessari, es pot fer un
seguiment visual des de l'exterior de l'estanc¢a, pero cal assegurar en tot cas
el compliment de les obligacions internacionals del Protocol d'Istanbul:
recollida del relat del detingut, examen de possibles lesions fisiques o
psicologiques en privat amb el personal sanitari, sense mecanismes
d'immobilitzacio, etc.

3. Recordar el dret dels detinguts i dels seus advocats a accedir als elements
de les actuacions que siguin essencials per impugnar la legalitat de la
detencid (article 520.2.d de la Llei d'enjudiciament criminal).
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Data

4 de novembre de 2025

Numero de visita

Primera

Descripci6

Atén la visita de I'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié
de la Tortura (MCPT) el cap de l'oficina d'atencié a la ciutadania de la
comissaria. Informa que l'area de custodia de detinguts (ACD) només es fa
servir en casos de forga major, per un tema d'optimitzacié de recursos, atés
que les cel-les de l'area basica policial (ABP) ja sén suficients.

Explica que, de manera excepcional, I'ACD es va utilitzar aproximadament
dues setmanes abans de la visita, arran d'una inundaci6 a la zona de cel-les
de I'ABP de Cerdanyola.

En qualsevol cas, ens mostral'espaiiconstatem pel seu estat de conservacié
que, efectivament, I'espai de I'ACD i les dues Uniques cel-les que hi hano es
fan servir.




b. Comissaries de policia local

Data

12 de juny de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 18 de gener de 2023

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut inicialment pel cap de la Policia Local i, més tard, per
I'inspector i la cap de la unitat d'atencié a la ciutadania (UAC), que informen
que la situacié del cos és similar a la de fa dos anys.

Es fa una visita a l'area de custodia de detinguts (ACD): s'inicia des del
parquing, per on accedeix la persona detinguda, i se segueix el recorregut
per totes les dependéncies de l'area de custodia. Tot el recorregut disposa de
cameres de videovigilancia, i es constata que I'ACD no ha canviat respecte a
la visita anterior.

S'informa de nou I'Equip de Treball que s'intenta concentrar les persones
detingudes, incloses les dones, a les cel-les 61 7. De fet, es comprova que a la
cel'la namero 8, destinada a dones, hi ha un cartell que indica que esta fora
de servei.

També s'informa que els menors i les persones que tenen ordre de cerca i
captura no passen per les instal'lacions de la Policia Local, siné que sé6n
traslladats directament a les dependéncies dels Mossos d'Esquadra.

A més, s'indica que el nombre de persones detingudes ha disminuit, i que el
cos treballa conjuntament amb una unitat de Mossos d'Esquadra, per la qual
cosa, en cas de detenci6, sén aquests ultims els es fan carrec de la custodia.
En el moment de la visita no hi ha persones detingudes.

Pel que fa a l'atencié medica, se segueix traslladant els detinguts al centre
d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP) o al'hospital. Durant el reconeixement
medic, els agents hi sén presents, llevat que el personal sanitari indiqui el
contrari. Tot i aix0, no recomanen que la persona es quedi sola. L'original de
l'informe medic es dona a la persona i una copia s'inclou a l'atestat policial,
que posteriorment s'envia a l'autoritat judicial.

Els elements de contencié que s'utilitzen a les dependéncies de la Policia
Local sén els mateixos que en la visita anterior. Continuen tenint cascs de
moto, tot i que diuen que no es fan servir. En cas que la persona detinguda
estigui alterada, el protocol és trucar al Sistema d'emergéncies Mediques
(SEM).

La comunicaci6 de la detencié al consolat també la fa la Policia Municipal.
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Entrevistes

No se'n fan.

Recomanacions

1. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han de fer, com a
norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per
garantir la seqguretat del pacient, del personal meédic i dels agents actuants.

2. Cal desfer-se dels cascs de moto que anteriorment es feien servir per fer
contencions i que encara hi ha a I'ACD.




Data

18 de setembre de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 15 de juliol de 2017

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevenci6 de la Tortura és
rebut i atés inicialment pel cap de la Policia Local, que demana la
identificacio de tots els membres de I'Equip.

A continuacio, explica que cada any es produeixen unes 200 detencions i
que la majoria de delictes sén contra la propietat (de vehicles o en
habitatges), per violéncia de génere/domestica, per lesions i per infraccions
de transit (sobretot a l'estiu). Afegeix que més de la meitat dels detinguts
son persones d'origen estranger.

També informa que es fan poques identificacions. Hi ha molt bona
col-laboracié amb els Mossos d'Esquadra i en la majoria de casos és aquest
cos qui es fa carrec de les identificacions, ja que tenen més facilitat per
fer-les.

La designaci6 d'advocat i la presa de declaracié es fa davant dels Mossos
d'Esquadra. Tot i aix0, si en algun cas la Policia Local pren declaracié al
detingut, se li dona una copia de l'atestat. Hi ha una interconnexié
immediata amb la comissaria dels Mossos d'Esquadra, de manera que
aquests estan al corrent de les actuacions des del primer moment.

No sempre es porta el detingut a fer un reconeixement medic (en aquest
cas, a I'Hospital de Blanes), ja que hi ha molta llista d'espera. En cas que si
que es faci el reconeixement, els agents hi sén presents i el detingut esta
emmanillat.

Tot i que la comissaria no disposa d'un equip especial per atendre els
casos de violéncia de génere/domeéstica, tots els agents tenen formacié i
segueixen un protocol especific per a aquests casos.

Finalment, s'informa que la comissaria té contractat un servei en un bar
del mateix carrer per facilitar entrepans als detinguts; que d'aqui a dos o
tres anys la comissaria es traslladara a un altre lloc de Blanes, i que hi ha
una manca de personal, especialment d'agents femenines.

Per acabar la visita, I'Equip de Treball recorre el circuit de detencié i
observa el segiient (cal destacar que els menors no entren a les cel'les,
sin6 que es queden en una zona interna de la comissaria):

Hi ha cameres de videovigilancia durant tot el circuit, perd0 només
enregistren imatges, no audio.

L'entrada a la comissaria no garanteix la seqguretat dels detinguts, ja que
entren per un garatge i han de passar per entre totes les motos dels agents.




[66] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencid de la Tortura 2025

Descripcio

Es garanteix la intimitat del detingut durant els escorcolls gracies a una
mampara mobil.

Hi ha dues cel'les, que tenen molt poca llum i no es poden ventilar.

La comissaria disposa de cascs de moto per a casos d'alteracié dels
detinguts.

No es garanteix un contacte visual i personal amb els detinguts quan sén
ales cel'les.

Es reconeix que hi ha hagut algun cas de lesions en detinguts.

En casos en qué es demana intervencié medica i s'administra sedacié al
detingut, no se'n fa un seguiment.

Entrevistes

No hi ha persones detingudes.

Recomanacions

1. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites meédiques s'han
de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal medic i dels agents actuants.

2. Tancar l'area de custodia de detinguts de l'actual comissaria fins que no
s'obri la nova, que esta en procés de licitacié.




Data

18 de setembre de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 29 de maig de 2019

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevenci6 de la Tortura és
rebut i atés inicialment pel cap de torn de la Policia Local, que explica que
ala comissaria s'hi produeixen unes 100 detencions a l'any i que la majoria
de delictes sén contra la propietat (de vehicles o en habitatges).

Informa que fa uns quatre anys que l'area de custodia esta tancada per
garantir que tot el recorregut que fa el detingut esta videovigilat i per
garantir també la seva seguretat, ja que hi ha elements perillosos a
I'entrada. Només hi ha dues cel'les, que s'utilitzen com a magatzem.

Alacomissaria només s'hi fan detencions técniques, és a dir, les que es fan
per identificar persones o per delictes de transit. Aquestes detencions no
impliquen mesures de seguretat. En la resta de casos, es porten els
detinguts directament a la comissaria dels Mossos d'Esquadra del mateix
municipi, ubicada només a un quilometre de distancia. Es considera que és
millor fer-ho aixi perque la comissaria de la Policia Local no esta adaptada
per tenir-hi persones detingudes i, a més a més, aix0 evita trasllats
innecessaris.

Les detencions técniques es registren en un llibre, on es detalla l'actuacié
i la motivacié de cada intervencid, i cada mes s'envia un registre a la
Fiscalia. L'Equip de Treball va examinar el llibre i va constatar que s'hi
recullen totes les dades i que durant l'any 2025 només hi ha hagut dues
persones que han requerit identificacié: una per no va pagar un servei de
taxi i una altra per gravar videos en una platja nudista.

Abans de traslladar els detinguts als Mossos d'Esquadra, se'ls fa la lectura
de drets i se'ls porta al CAP per a un reconeixement meédic. Durant el
reconeixement, els agents hi sén presents i el detingut va emmanillat,
llevat que el facultatiu digui el contrari. Els agents recomanen aquesta
mesura.

Una vegada el detingut arriba a la comissaria dels Mossos d'Esquadra, es
torna a fer la lectura de drets, es fa el trasllat al lletrat i se li recullen les
empremtes.

En relacié amb els problemes de la comissaria, el cap de torn destaca la
manca personal (tot i que en el moment de la visita hi ha un procés de
promocié en marxa) i algunes deficiéncies estructurals menors.

Entrevistes

No hi ha persones detingudes
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Recomanacions

1. Recordar que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites médiques s'han
de fer, com a norma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la
intimitat del pacient. A més, no han d'incloure mesures d'immobilitzacié,
excepte quan sigui necessari per garantir la seguretat del pacient, del
personal medic i dels agents actuants.

2. Instal'lar una camera de videovigilancia que cobreixi tot el recorregut que
fa la persona detinguda pel passadis fins al despatx on es fa la identificacié.




Data

4 de desembre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 26 de juny de 2024

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és ates pel caporal de torn de la Policia Local. La visita s'inicia al
parquing, per on ingressen els detinguts en el vehicle policial. Tant el
perimetre de la comissaria com el parquing disposen de videovigilancia.
Es constata que les dependéncies no han canviat respecte de la visita
anterior, tot i que ja es va assenyalar que no complien les condicions minimes
exigibles per funcionar com a comissaria de policia amb custodia de persones
detingudes perque tenen deficiéncies estructurals significatives: I'accés dels
detinguts es fa per unes escales, les cel'les no disposen de bany i no hi ha
custodia presencial.

L'entrada i la recepcié dels detinguts es fa amb els argents armats, atés que
segueix sense haver-hi armer a la zona de custodia. L'espai de custodia, al
qual s'accedeix des del parquing, consisteix en dues cel'les i un petit vestibul,
on hi ha roba a disposicié dels detinguts, guants, bosses de custodia, mitjans
de contencié, un detector de metalls, un aparell d'aire condicionat i el llibre de
registre de detinguts. Es revisa el llibre de registre i es torna a constatar que
la majoria de pagines estan incompletes perqué no s'hi fa constar l'hora de
sortida dels detinguts. Durant el 2025, han passat per l'area de custodia
55 persones, xifra superior a la mitjana anual de detinguts dels darrers anys.

Pel que fa a l'assisténcia medica, tots els detinguts sén traslladats al CAP de
Ripollet per a un reconeixement médic. En cas que la persona no vulgui ser
examinada, se la trasllada igualment al CAP perqué el facultatiu deixi
constancia per escrit de la seva negativa. S'informa que la visita es fa sense la
presencia d'agents si el personal medic ho demana expressament i les
circumstancies ho permeten.

Pel que fa a l'exercici de drets dels detinguts, el procediment tampoc no ha
canviat gaire. Es garanteix l'assisténcia lletrada i la possibilitat de fer una
trucada personal en els casos de delictes instruits per la Policia Local
(violéencia de génere, atemptat contra l'autoritat i delictes de transit). No
consta que cap persona estrangera hagi demanat posar la detencié en
coneixement del seu consolat, pero, si arribés el cas, es demanaria assisténcia
al cos de Mossos d'Esquadra. També s'informa que, si els lletrats demanen
tenir accés a l'atestat, se'ls permet consultar-lo, per6 només es poden
emportar una copia de la declaracié. Tot i aix0, no s'han trobat mai en aquesta
situacié.

En els suposits de detencions per violéncia masclista, delictes de transit i
atemptat contra l'autoritat, els advocats es desplacen a les dependéncies de la
Policia Local i s'entrevisten amb els detinguts en un despatx de la comissaria.
En la resta de casos, es comunica la detencié al collegi de l'advocacia
corresponent, pero l'assisténcia lletrada té lloc a les dependéncies dels
Mossos d'Esquadra de Cerdanyola del Valles.




[70] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencio de la Tortura 2025

Descripcio

S'informa de nou I'Equip de Treball que els detinguts passen el minim
temps imprescindible a les seves dependeéncies i que, fins i tot en els
delictes que instrueix la Policia Local, la custodia és a carrec del cos de
Mossos d'Esquadra, un cop completades les diligéncies. En aquests casos,
pero, és la Policia Local la que presenta els detinguts al jutjat d'instruccié.
En la resta de casos, els lliuren a la comissaria de Mossos d'Esquadra de
Cerdanyola amb les diligéncies minimes i després d'haver passat el
reconeixement medic.

Tot i que Ripollet disposa d'una comissaria de districte dels Mossos
d'Esquadra amb cel-les, els detinguts es traslladen a l'area basica policial de
Cerdanyola perqueé a Ripollet no hi ha agents que es puguin fer carrec de la
custodia.

Finalment, s'informa que actualment la comissaria de la Policia Local de
Ripollet ja disposa de dues pistoles eléctriques Taser. També es posa de
manifest la insuficiéncia de recursos humans, i que es considera necessari
incorporar-hi quinze noves places per garantir un servei adequat.

Recomanacions

Ateses les condicions materials de l'area de custodia de detinguts, la
Policia Local hauria de deixar d'exercir funcions de custodia i els detinguts
s'haurien de conduir directament a les dependéncies de l'area basica
policial de Cerdanyola del Vallés, mitjang¢ant el conveni corresponent amb
el Departament d'Interior o un acord de la Junta Local de Seguretat.

L'Ajuntament hauria de comprometre's a convocar noves places d'agents
de la Policia Local per arribar a la xifra adequada per atendre les necessitats
del municipi en matéria de seguretat.

Mentre aixo no sigui possible, es recomana el segiient:

Recordar que el trasllat per a reconeixement meédic és un dret dels
detinguts, no una obligacié, i que aquesta visita s'ha de fer en privat sempre
que sigui possible.

Emplenar degudament tots els camps obligatoris del llibre de registre de
custodia de detinguts.
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Data

18 de desembre de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 23 de setembre de 2014

Descripcio

Atén la visita de 'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de
la Tortura (MCPT) el sotsinspector en cap de la Policia Local.

La principal novetat respecte de la visita anterior és que les dependéncies
policials sén noves, del 2021. L'area destinada a detinguts esta identificada
com a “zona de transici¢”, perqué els detinguts hi passen el temps minim
imprescindible mentre es confeccionen les primeres diligéncies policials.

S'informa que recentment ha canviat el protocol de custodia i trasllat de
detinguts per indicacié de la cap de l'oficina d'atencié a la ciutadania (OAC) de
la comissaria de Mossos d'Esquadra de Cerdanyola. Fins al'estiu, els detinguts
es traslladaven directament a les dependeéncies dels Mossos, un cop practicat
el reconeixement medic i confeccionades les primeres diligéncies, o bé les
diligéncies es confeccionaven a la mateixa comissaria de Mossos. Aquest
protocol estava normalitzat i funcionava des de feia anys sense incidéncies.
Tanmateix, d'un dia per l'altre, la practica ha canviat i actualment els Mossos
d'Esquadra no accepten cap detingut sense les primeres diligéncies fetes.
S'informa que aquesta qiiesti6 esta pendent de tractar-se en una propera
reunio, encara no convocada.

Pel que fa al reconeixement meédic, en tots els casos es trasllada els detinguts
al CAP abans de ser conduits a la comissaria de Mossos d'Esquadra. Si els
detinguts s'hi neguen, se'ls hi trasllada igualment perque el facultatiu en deixi
constancia per escrit. S'informa que el reconeixement es fa sense preséncia
policial si el facultatiu ho demana expressament i les circumstancies ho
permeten.

El canvi de protocol suposa incrementar el temps de detencio, atés que,
després de traslladar els detinguts al CAP —situat en una zona limitrofa amb
Cerdanyola—- cal tornar a les dependéncies de la Policia Local i, posteriorment,
efectuar un nou trasllat fins a la comissaria dels Mossos d'Esquadra. Aixo
implica dedicar-hi més efectius. Anteriorment, la Policia Local només
traslladava els detinguts per a reconeixement medic si aquests ho sol-licitaven
expressament, en exercici dels seus drets.

La visita s'inicia al parquing, per on ingressen els detinguts amb el vehicle
policial. Tant el perimetre de la comissaria com el parquing disposen de
sistema de videovigilancia i del cartell indicatiu corresponent. Es constata
que l'armer es troba fora de la zona de custodia.

S'accedeix a l'espai de custodia des del parquing, situat a la planta baixa.
L'espai consisteix en dues cel'les amb portes de barrots, bancada d'obra i una
placa turca. Pel seu estat, es constata que se'n fa poc us. Les dues cel'les estan
videovigilades. No hi ha marfegues ni flassades a disposicié dels detinguts,
fet que s'explica perqué habitualment les cel'les no es fan servir i perque, en
cas d'Us, el temps d'estada dels detinguts és el minim imprescindible.




Descripcio

L'inic espai que no té videovigilancia és una petita sala on es fan els
escorcolls.

A petici6 de I'Equip de Treball, es mostra el programa informatic de registre
de detinguts. S'informa que durant l'any 2025 s'han practicat un total de
trenta-dues detencions, i es mostren els camps que s'emplenen.

Pel que fa al dret a l'assisténcia lletrada, la comunicacié al col-legi de
I'advocacia es fa tan bon punt es produeix la detenci6, pero l'assisténcia té
lloc a la comissaria de Mossos d'Esquadra de Cerdanyola.

Finalment, s'indica que, tot i que Barbera del Vallés té una comissaria de
districte dels Mossos d'Esquadra amb celles, ja fa temps que traslladen els
detinguts a l'area basica policial (ABP) de Cerdanyola perqué no hi ha
agents disponibles per fer-se carrec de la custodia a Barbera.

Recomanacions

Es recomana al Departament d'Interior que restableixi el procediment
anterior de trasllat i custodia de detinguts, de manera que la Policia Local
els traslladi directament a I'ABP de Cerdanyola i deixi d'exercir funcions de
custodia, mitjangant el conveni corresponent amb el Departament d'Interior
o un acord de la Junta Local de Seguretat.

Es recorda al Departament d'Interior que el trasllat dels detinguts per a
reconeixement medic és un dret, no una obligacié.

Es recorda també que, d'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites
mediques s'han de fer, com a norma general, en privat i amb plenes
garantiesdeldretalaintimitatdel pacient,isense mesures d'immobilitzacié,
sens perjudici de les mesures adequades que calgui prendre per garantir la
seguretat del pacient, del personal medic i dels agents actuants.

Es recomana que tot l'espai de custodia disposi de videovigilancia. En
aquest sentit, es recomana instal'lar una camera a la sala destinada als
escorcolls.
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Data

18 de desembre de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 20 de marg de 2023

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut i atés pel sergent de la Policia Local.

L'area de custodia de detinguts consta d'una Unica cel'la amb un banc de
formigé, una placa turca d'acer inoxidable, parets de microciment, porta de
barres d'acer i camera de videovigilancia a l'interior amb gravacié
d'imatges. L'ingrés es fa des de l'accés principal de la comissaria. Per
preservar la intimitat dels detinguts, els agents s'asseguren que en el
moment de l'ingrés no hi hagi cap persona a l'interior de la comissaria.

El protocol vigent de trasllat i custodia de detinguts no ha canviat respecte
de la visita anterior: els detinguts sén custodiats mentre es confeccionen
les primeres diligéncies policials i se'ls fa un reconeixement médic en tots
els casos. Sirebutgenl'assisténcia meédica, el facultatiu en deixa constancia
per escrit.

Un cop redactades les diligéncies i I'acta d'informacié de drets, i després
d'haver estat traslladats al CAP per al reconeixement medic (només en
horari ditirn), els detinguts sén traslladats a la comissaria de Mossos
d'Esquadra de Montcada i Reixac. El lliurament dels detinguts es fa al
parquing, on passen d'un vehicle policial a un altre. En horari nocturn, atés
que el CAP esta tancat, el trasllat es fa directament a la comissaria de
Mossos d'Esquadra de Cerdanyola.

S'informa que els Mossos d'Esquadra no accepten cap detingut sense
l'informe meédic preceptiu.

El reconeixement meédic es fa en preséncia policial i amb el detingut
emmanillat, llevat que el facultatiu indiqui el contrari. Tot i aixo, el sergent
reconeix que aquesta circumstancia no s'ha produit mai.

A peticié de I'Equip de Treball, es mostra el programa informatic utilitzat
per al registre de les persones que passen per la comissaria. En total,
consten registrades seixanta-dues persones.

Finalment, s'indica que el principal problema de la comissaria és la manca
de personal (tot i que en aquests moments hi ha actiu un procés de
promocié interna). S'afegeix que també hi ha algunes deficiéncies
estructurals no greus.

Entrevistes

No hi ha persones detingudes




Recomanacions

1. D'acord amb el Protocol d'Istanbul, les visites meédiques s'han de fer, com
anorma general, en privat i amb plenes garanties del dret a la intimitat del
pacient, i sense mesures d'immobilitzaci6, sens perjudici de les mesures
adequades que calgui prendre per garantir la seguretat del pacient, del
personal meédic i dels agents actuants.

2. Cal recordar que el trasllat dels detinguts per reconeixement médic és un
dret.

3. Cal revisar el protocol d'actuacié vigent amb el Departament d'Interior
per traslladar els detinguts directament al'areabasica policial de Cerdanyola
o a la de Montcada i Reixac, a fi que siguin els Mossos d'Esquadra els que
es facin carrec de la custodia des de l'inici de la detencid, mentre la Policia
Local confecciona les primeres diligéncies policials.
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c. Centres penitenciaris

Data

16 de gener de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 21 de setembre de 2022

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut per la direccié del centre, amb qui manté una entrevista
abans d'iniciar la visita. La direcci6 informa que la poblacié penitenciaria és
del voltant de 1.600 interns, un 46 % dels quals sén de nacionalitat espanyola.
Respecte de la visita de 1'any 2022, la poblaci6é ha augmentat en gairebé tres-
cents interns més, i la tendéncia és que segueixi creixent. De la mateixa
manera, el centre també té interns preventius (més de 100) i la tendéncia és
que també n'arribin més.

Pel que fa a la poblacié de nacionalitat estrangera, s'ha passat de
61 nacionalitats a 75, la qual cosa suposa diferents maneres d'entendre el
moén. Aixo implica haver de fer equilibris per gestionar la convivéncia diaria
al modul a causa de les incompatibilitats manifestes que hi ha entre alguns
interns. A més, els moduls estan per sobre de la seva capacitat optima (amb
més de 100 interns) i els espais comuns, com els patis o el menjadors, s’han
quedat petits.

Seguint amb el perfil de la poblacié penitenciaria, la direccié informa que al
centre també hi ingressa molta poblacié jove, encara que no hi hagi unitats
o moduls especifics per a aquest collectiu. En aquests moments no tenen
capinternd'entredivuitivint-i-un anys. També hihaun nombre considerable
d'interns de més de seixanta anys, la majoria dels quals compleixen
condemna per delictes contra la llibertat sexual. Estan ubicats al modul 13.

D'acord amb un dels objectius estratégics de la Secretaria de Mesures
Penals, Reinsercio i Atenci6 a la Victima de reduir el nombre de contencions
mecaniques i prevenir el suicidi, el centre va tancar l'any 2024 amb
79 contencions regimentals, en comparacié amb les 167 de 1'any anterior.
S'han aplicat les mesures segiients:

1. Els comandaments d'incidéncies han de baixar, supervisar la contenci6 i
interactuar amb l'intern. Després truquen a Inspeccié. Paral-lelament, el
subdirector d'interior i la seva unitat analitzen la contenci6 i traslladen
l'avaluaci6 a I'Area de Régim Interior Penitenciaria (ARIP) de la Secretaria
per si cal adoptar alguna mesura correctora.

2. L'Equip de Benestar del Centre Penitenciari, que treballa en la prevencié
del suicidi, i I'equip del programa RECVI (Risc Extrem de Conducta Violenta)
fan un seguiment més acurat dels interns amb l'objectiu de prevenir les
conductes suicides i les violentes, respectivament.

3. S'ha aconseguit reconduir molts interns amb aquestes conductes a les
unitats de salut mental per evitar que es facin mal.




Descripcié

Es posa en relleu que a vegades la valoracié dels professionals respecte si
la contencié ha de ser regimental o sanitaria no coincideix.

També es posa de manifest el problema que representa per al centre tenir
professionals de baixa: actualment, el 17 % dels professionals de vigilancia
penitenciaria del centre estan de baixa, i pel que fa als professionals de
tractament, l'any passat les baixes van arribar fins al 25 %. En el cas dels
professionals de la psicologia, I'any 2023 van passar de vint-i-tres a deu, i
actualment en treballen vint-i-dos.

Sobre la Circular 2/2024, la direcci6 informa que el mar¢ de 2024 ja es va
fer la primera revisié i es va reubicar un grup de tres o quatre interns que
havien estat condemnats per un delicte semblant al de l'intern que va
assassinar la cuinera de Mas d'Enric. Es reconeix que la Circular és
ambiguais'ha demanat aclariments. Mentrestant, la direccié ha identificat
un grup de quaranta-dos interns que sembla que estan afectats per la
Circular i ha optat per notificar-los la suspensié de la relacié laboral (no
I'extincid). D'aquesta manera, tenen opcié de recérrer contra l'acord de
suspensié i continuen donats d'alta a la Seguretat Social. En aquests
moments tots els interns estan recol-locats.

La sindica de greuges i una membre de I'Equip de Treball fan la visita en
aquest modul acompanyades per la directora del centre.

Es visiten les instal-lacions segiients: la infermeria, la sala de rehabilitaci6 i
fisioterapia, una habitacio, els despatxos medics, el despatx de farmaciai el
despatx d'odontologia. Totes es troben en bon estat de conservacié i neteja.
Hi ha una sala de rajos X, de la qual s'ocupa un auxiliar especialista.

La capacitat total d'ingressos que pot assumir el modul és de trenta-dos, i
actualment hi ha ingressats divuit interns.

Es manté una certa dificultat en la coordinacié entre el CatSalut i Salut
Mental de Sant Joan de Déu respecte de la possibilitat de visualitzar les
respectives histories mediques, i també entre el programari i el maquinari
dels sistemes informatics.

Les visites médiques es fan sempre sense la preséncia de funcionaris,
excepte quan el metge o la metgessa ho demanen per giiestions de seguretat.

En total, al modul hi treballen tretze metges o metgesses, catorze infermers
o infermeres i vint auxiliars. Es fan tres torns (mati, tarda i nit) i hi ha un
equip format per un metge o metgessa i un infermer o infermera les vint-
i-quatre hores del dia, els set dies de la setmana. El coordinador ressalta la
importancia de la infermera d’enllag, que es coordina amb els altres caps,
amb els treballadors socials i amb recursos externs al Centre Penitenciari.
Es fan visites mediques a cada modul dos cops per setmana. En cas
d'urgéncia hospitalaria, es deriven els malats a la Mutua de Terrassa. Es
fan consultes presencials amb especialistes de traumatologia, medicina
interna o cirurgia, i també es disposa d'un sistema de videoconferéncies
per fer interconsultes en linia. Dos cops per setmana es fan extraccions de
sang per a analitiques que s’envien a I'Hospital de Bellvitge.
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Descripcio

En cas necessari, els psiquiatres acudeixen als moduls per fer les visites
que han sol-licitat tant els mateixos interns com els metges de familia de la
unitat. Se'ns indica que el 70 % dels interns tenen problemes de salut
mental. Quan un intern arriba amb antecedents psiquiatrics, es deriva
directament a la Unitat de Salut Mental.

Hi ha un servei organitzat per sortir amb les ambulancies, en funcié de la
gravetat de la situacié médica del pacient: vital (el trasllat s'ha de fer en
menys de 20 minuts), urgent (en menys de 2 hores), normal i pactada.

Respecte del Programa de prevencié del risc de suicidi, la Unitat disposa
d'una taula de prevencié del suicidi que es reuneix periodicament i fa
formaci6 especifica a tots els professionals. Se centra especialment en els
canvis de conducta dels interns. Cal tenir en compte que entre el 80 i el
90 % dels interns necessiten medicaci6 diaria.

L'Equip de Treball fa la visita en aquest modul juntament amb la sindica de
greuges, la directora del Centre Penitenciari i el psiquiatra coordinador.

En el modul hi treballen uns 100 professionals: set psiquiatres, tres
psicolegs, dos treballadors socials, tres educadors socials, cinc integradors
socials i dotze infermers o infermeres. Fan torns de catorze professionals
per torn.

La capacitat del modul és de 70 interns ingressats, i en el moment de la
visita n'hi havia 69, i un en observacié. A més, hi ha tres interns de
Brians 1 en llista d’espera per ingressar-hi.

Els diagnostics més freqiients que es fan al Modul de Salut Mental soén:
trastorn psicotic, trastorn per consum de substancies, patologia dual,
trastorn de personalitat, discapacitat intel-lectual i autisme.

Respecte del Programa de prevencié del risc de suicidi, es fa una intervencié
especifica en cas de sospita de possible ideacié suicida per canvis en el
comportament, ideaci6 suicida o antecedents del cas. Es fa una observacié
personal directa o amb cameres.

La directora del Centre Penitenciari demana poder accedir a algunes de les
dades de la historia clinica de l'intern per tenir més informacié de cada cas
concret, respectant sempre la confidencialitat. La decisi6 d'acceptar o no la
peticié esta en mans dels serveis juridics dels departaments de Justicia i
Salut.

Respecte de les contencions, sempre es fa en primer lloc la contencié
verbal i ambiental, després la farmacologica i, si no funciona, finalment la
contencié mecanica. Sempre se n'encarrega personal sanitari, i a’habitacié
on es fan hi ha camera, pero sense so. Es porta un registre amb totes les
dades de cada contencié. Se'n fan entre trenta i quaranta a l'any, i solen
durar diverses hores.




Descripcio

Dos membres de I'Equip de Treball, acompanyats per la subdirectora de
tractament, visiten el modul residencial 13. Primer s'entrevisten amb la
cap d'unitat i després s'hi afegeixen dos funcionaris més. Tots responen
les preguntes de I'Equip de Treball sobre la situacié i el perfil dels interns
que hi resideixen, que compleixen penes per delictes contra la llibertat
sexual. Es lliura a I'Equip de Treball la llista parameétrica d'ubicacions i
marges d'edat delsinterns. La franja d'edat majoritaria ésla de quaranta-un
a cinquanta anys, amb 29 interns, seguida de la franja de trenta-un a
quaranta-anys, amb 19. En la franja dels seixanta als setanta anys hi ha
9 interns, i de majors de 70 també n'hi ha 9. En total, n'hi ha 95. D'aquests,
els que comencen a gaudir de permisos passen al modul residencial 14.

En el moment de la visita hi ha poca gentil'ambient es veu tranquil. Molts
interns estan treballant o fent activitats. De fet, és un modul amb un index
molt alt de participacié. El dia de la visita, i de forma habitual, només hi
ha tres funcionaris, inclosa la cap de modul. Segons se'ns explica, l'Optim
seria que hi haguessin tres funcionaris més la cap de modul.

Si bé és un modul de baixa conflictivitat, s'han identificat les
problematiques segiients:

Barreja de perfils d'edat i dificultat a I'hora de distribuir els interns per
cel-les perqueé els joves no volen estar amb els més grans. Alguns interns
majors de seixanta anys tenen algun tipus de discapacitat, malaltia o
impediment que fa que no puguin dormir a la llitera de dalt, o bé tenen
alguna discapacitat fisica o caracteristiques singulars que els joves no
toleren o que els representen una carrega o una responsabilitat addicional
i de la qual no es volen sentir responsables.

Barreja d'interns primaris (molts ho sén) amb reincidents o delinqiients
habituals.

Conviuen interns de fins a vint-i-quatre nacionalitats diferents (també
se'ns lliura una llista parametrica per nacionalitat). Amb tot, la majoria
sén espanyols.

Alguns dels interns tenen alguna discapacitat intel-lectual o malaltia
mental.

Se'ns informa sobre l'actitud de menyspreu d'alguns interns vers les
funcionaries, i també de l'increment de delictes contra la llibertat sexual,
principalment insults. Aquesta situacié no es produia fa cinc anys i
sembla que ara ha crescut exponencialment. Hi ha una referent de génere
per als casos d'agressions sexuals o per raé de sexe entre professionals,
pero no per a les agressions comeses per interns de tot el centre vers les
professionals, la qual cosa genera una situacié de desprotecci6 i
desemparament. Se'ns explica un cas d'assetjament en qué es va canviar
l'intern de modul, pero la funcionaria se'l va trobar igualment al centre
penitenciari sense que ella ho sabés ni fos conscient que podria passar,
perque pensava que l'havien traslladat de centre.
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Descripcio

També s'informa que les funcionaries tenen a la seva disposicié un teleéfon
de suport emocional. El servei el presta una entitat externa a I'Administracié.
Per la seva banda, el Centre Penitenciari comunica l'incident al jutge de
vigilancia penitenciariaiéslavictima qui decideix que vol fer. La subdirectora
de tractament diu que en aquests casos es treballa l'incident ocorregut amb
l'intern. La cap d'unitat de servei interior (CUSI), com a membre del Consell
d'Igualtat del centre i d'un sindicat, coneix diversos casos, i explica que la
sensacio col-lectiva és que no es fa prou i les victimes se senten indefenses.
Exposa el cas d'una cap d'unitat trans al Centre Penitenciari Lledoners que
ha patit dues agressions. Davant d'aixo, els membres de 1'Equip de Treball
informen de la possibilitat d'acudir al Sindic de Greuges per presentar una
queixa o per demanar una reunio i tractar el que es consideri oportu.

També es posa de manifest que aquestes conductes generen un efecte
contagi i que al personal funcionari li preocupa que no es considerin
delictives i quedin impunes o sense resposta.

A continuacid, es visiten les instal-lacions del modul. D'una banda, 1'edifici
de tractament i, de l'altra, el Departament Especial de Régim Tancat (DERT).

A l'edifici de tractament, el dia de la visita hi ha diferents operaris perquée
estan fent la installlacié eléctrica per a les cabines del projecte “Viu en

digital”. L'edifici consta de diferents espais:

Biblioteca. S'hi fa una activitat amb trencaclosques que té molt bona
acollida.

Sala de formacié. Hi ha un grup d'interns que participen en un programa
especific d'intervencié.

Aula polivalent. Es fa servir, sobretot, per fer-hi activitats escolars. Hi ha un
intern que fa classes voluntariament a la resta d'interns.

Ludoteca. En aquests moments esta tancada, perd properament es dotara
d'ordinadors.

Perruqueria.
Consigna.

Gimnas. No té maquines ni material, més enlla del que els interns han
fabricat manualment amb garrafes d'aigua i pals d'escombra.

Menjador.

Dos membres de I'Equip de Treball visiten el DERT. En el moment de la visita
hi ha trenta-vuit interns, que sén atesos per tres equips de tractament.
S'inspeccionen les celles i els patis, que es troben en bon estat de
manteniment.




Descripcio

Quant a les activitats, a banda de les sortides al pati permeses pels
articles 93 i 94 del Reglament penitenciari, que es poden fer al mati o a la
tarda, i de les activitats formatives reglades, com ara estudis de primer grau,
hi ha una planificacié d'activitats que inclouen esports, arts plastiques,
terapia ocupacional o mindfulness, entre d'altres. No obstant aixo, els interns
entrevistats durant la visita coincideixen a assenyalar que no hi ha monitor
d'esports (0 no apareix gairebé mai), ra6 per la qual la sala de maquines no es
pot utilitzar.

Entrevistes

Del contingut de les tres entrevistes que s'han fet a interns del modul 13 es
despreén el segiient:

S'hi respira bon ambient i és un modul tranquil. Des del novembre de 2024
que no s'ha activat el codi 1 per incidents violents.

Es té la percepcié que hi ha interns amb patologia mental que haurien
d'estar ingressats a la unitat de salut mental.

Un dels interns més grans refereix que viu sol perqué ningd no vol viure
amb ells.

Tots tres interns coincideixen que al modul on resideixen estan millor que
en altres moduls, pero alhora reconeixen que els estigmatitza. Un parell
reconeixen que al modul se senten més segurs i que molta gent no en vol
sortir perqué sén discriminats per la resta d'interns.

Un d'ells no esta d'acord amb el fet que se'ls demani haver complert la
meitat de la condemna per participar en el Programa d'intervencié per a
agressors sexuals (SAC), ni amb el fet que al modul 14 es barregin els interns
que ja surten de permis amb els que no, perqué poden rebre pressionsiés un
moment molt delicat.

Pel que fa al menjar, les opinions sén discordants: mentre que un diu que
s'ho menja tot i que li agrada, un altre es queixa de la qualitat del menjar i la
manera com esta cuinat.

Pel que fa a les entrevistes fetes a dos interns del DERT, tots dos plantegen
visions diametralment oposades de la seva estada ala presé i al departament.
Segons els dos relats, sembla que hi ha diferents ambients, perfils d'interns i
situacions de conflicte en funcio6 de l'ala del DERT en qué es resideixi (alfa,
bravo, etc.). Un intern descriu un tracte prepotent i inadequat de molts
funcionaris de vigilancia, i destaca especialment una contencié que considera
desproporcionada i abusiva, que demana que sigui investigada pel Sindic de
Greuges. També afirma tenir dificultats per comunicar-se i per fer activitats
almodul. L'altre considera que els treballadors penitenciaris sén respectuosos,
no té constancia d'actes d'abus, es comunica sense problemes i afirma haver
estat ates, tot i que no gaire sovint, per diferents professionals. Tot i aixo,
explica que no fa programes. Ambdés interns coincideixen que el menjar
arriba fred al modul i que no hi ha activitats esportives per falta de monitor.
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Recomanacions

No barrejar als moduls 13 i 14 interns que ja surten de permis amb altres
interns, per evitar pressions externes o d'altres interns en un moment en
qué s'acosten progressivament a un régim de vida més obert.

Assistir i acompanyar les funcionaries del modul 13 i de la resta del centre
enfront de les conductes sexistes i de violéncia sexual que pateixen.

Cobrir sense més demora la plaga de monitor d'esports, atés que l'activitat
fisica als departaments de régim tancat té beneficis per a la salut dels
interns i incideix sobre la seva conducta.

Recordar que cal complir la Circular 2/2017, del régim tancat en els
centres penitenciaris de Catalunya, pel que fa a garantir la intervencié
prevista en tots els ambits, tant en el format individual com grupal, duta a
terme pels diferents professionals de rehabilitacié i educacié. S'ha d'insistir
que hi ha d'haver una proposta d'activitats i programes suficient i que han
de complir l'objectiu de reduir al minim necessari la durada de l'aplicacié
d'aquest régim de vida.

Tenint en compte el gran nombre d'interns amb problemes de salut
mental i drogodependéncies, cal integrar el Modul de Salut Mental i el
Centre d'Atencid i Sequiment de les Drogodependéncies (CASD) mitjangant
els mecanismes que es considerin adients, a fi de continuar el procés
assistencial.

Obertura
d'actuacions
relacionades

S'obre una queixa a instancies d'un intern del DERT.

S'obre 1'actuacio d'ofici 8/2025 sobre conductes sexistes i violéncies
sexuals als centres penitenciaris.




Data

6 de marg de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 26 de juny de 2019

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel director del centre, amb qui es manté una entrevista
abans de l'inici de la visita. Informa que hi ha una poblacié de 1.050 interns
(inclosos els malalts psiquiatrics i les dones), 200 menys que a la visita de
I'any 2019, quan hi havia al voltant de 1.250 interns. Mentre que el nombre
d'interns preventius creix, la poblacié femenina es manté estable.

Ateés que el perfil de la poblacié penitenciaria és molt divers (gairebé el
60 % dels interns sén estrangers) estructuralment és molt dificil de
gestionar. Tot i aixo, pel que fa al personal de régim interior, el centre esta
ben dimensionat.

Demanem que se'ns faciliti una llista de les contencions que s'han dut a
terme. Segons les dades que s'hi recullen, en el periode comprés entre el
2 de gener de 2023 i el 4 de mar¢ de 2025 se n'han fet un total de 447.
D'aquestes, 294 sén mediques i 153, regimentals. Gairebé totes les
contencions meédiques s'han fet a la Unitat Hospitalaria Psiquiatrica
Penitenciaria de Catalunya (UHPP).

Pel que fa a les defuncions, segons la informacié tramesa, entre el 7 de
juliol de 2022 i el 16 de setembre de 2024 n'hi comptabilitzades onze, tres
de les quals han tingut lloc a I'hospital.

Un dels problemes que s'identifiquen és la barrera idiomatica dels interns
i la realitat cultural tan diversa de la qual provenen, que no s'ajusta als
programes de tractament amb els quals actualment treballen. Aquesta
situaci6 fa que cada cas s'hagi de treballar de manera individual.

Per dur a terme la visita, I'Equip de Treball es divideix en dos: una part
visita la infermeria 1il'altra, la unitat de dones.

Una part de 'Equip de Treball, acompanyada per una de les coordinadores
d'unitat especialitzada (CUE), és rebuda pel metge coordinador i la metgessa
adjunta.

A la unitat d'infermeria s'atenen només malalties organiques, ja que des de
novembre de 2024 ja no s'hi atenen malalts amb patologia mental. Té una
capacitat de 26 llits per a ingressos, i sempre en queden dos de lliures per
a possibles urgéncies. També hi ha tres habitacions per fer aillaments en
els casos de malalties respiratories o cutanies contagioses.

Hi treballen nou metges o metgesses de familia, dos infermers o infermeres,
quinze auxiliars de clinica, una odontologa i una higienista dental. Se'ns
indica que aquest personal és suficient per atendre la unitat.
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Descripcio

S'organitzen de la manera segiient: a la unitat cada dia hi ha un equip de
metge o metgessa, infermer o infermera i auxiliar, i hi ha un altre equip que
atén els interns dels diferents moduls. Hi ha la figura de l'infermer o
infermera d'enllag. A més, hi ha un servei de guardia de vint-i-quatre hores
durant tot I'any, format per un metge o metgessa i un infermer o infermera.

Les especialitats que ofereix launitat d'infermeria sén les segiients: radiologia
cada dia; servei de llevadora, cada quinze dies; ginecologia, una vegada al
mes; medicina interna, cada quinze dies; traumatologia, cada setmana;
cirurgia, cada quinze dies; imatge (ecografies), cada setmana; optometria,
cada quinze dies, i dermatologia, cada mes. Els especialistes provenen del
Pavell6 Hospitalari Penitenciari de Terrassa, i, quan cal, alguns pacients
també es traslladen en aquest centre sanitari. A més, es fan visites mediques
telematiques i, en cas de necessitat, es disposa d'un servei de traduccié
telefonic.

Els professionals que acompanyen 1'Equip de Treball expliquen que la
coordinacié amb el Servei de Salut Mental del Centre Penitenciari és molt
bona i que els dona suport en l'atencié als malalts amb patologia psiquiatrica
lleu dels diferents moduls. A més, a la UHPP sempre hi ha un metge
psiquiatra de guardia. Les dues unitats (organica i salut mental) fan una
reunié trimestral per posar en comu els diferents casos.

Pel que fa a les proves complementaries, la unitat d'infermeria té un aparell
de rajos X i un altre per fer ecografies. Les analitiques de sang i orina s'envien
a I'Hospital de Bellvitge.

Els professionals d'infermeria tenen accés a la historia clinica compartida
dels pacients i també a la historia clinica psiquiatrica de la UHPP.

Respecte del protocol de risc de suicidi, se'ns explica que en aquesta unitat
el risc és molt baix, mentre que als moduls el risc és mitja i a la UHPP és alt.
Elrisc de suicidi sempre és un criteri d'ingrés que decideixen els especialistes
de psiquiatria. Cal destacar que a la unitat d'infermeria no es fa cap
contencié.

Alguns dels problemes de salut més freqiients que es tracten a la infermeria
sonladiabetis,lesmalaltiesrespiratories,lescomplicacions postquirirgiques,
el deteriorament cognitiu, la tuberculosi, la sarna, la necessitat de dialisiiles
fractures. Aquestes dades reflecteixen que cada vegada ingressen al centre
penitenciari més persones amb malalties croniques, problemes de salut
mental i alteracions emocionals. Durant l'ingrés a la infermeria sempre es
fan proves de malalties infeccioses i de transmissié sexual.

Després de la conversa amb els professionals de la unitat, es visiten les
instal-lacions, que no han canviat respecte de la visita anterior. Es constata
que la sala de dia esta desmantellada perqueé s'hi han de fer obres. A la sala
de dia de la unitat organica hi queda algun intern, perqué fa poc que han
acabat de dinar. També es visita una de les habitacions individuals i diversos
despatxos on es passa consulta. Finalment, se'ns mostra els tres espais on
els interns esperen, dividits per moduls, abans de passar a la consulta.




Descripcio

L'Equip de Treball visita el modul de dones amb el sotsdirector del Centre
Penitenciari, que explica que actualment hi ha 122 dones, 76 en régim
ordinari, 23 en detenci6, 12 en régim especial i 13 en unitats d'intervencié
compensatoria (UIC), distribuides basicament entre el modul de donesiel 2.
Les edats i els origens geografics de les internes sén molt variats.

El sotsdirector reconeix que, tot i que les internes poden fer molts tipus
d’activitats formatives i tallers, sén les grans oblidades dels centres
penitenciaris, ja que no hi ha cap centre especific per a dones i sempre han
estat en unitats propies dins de centres d’homes.

També explica que hi ha hagut un canvi de dinamica en relacié6 amb les
dones. Abans de la pandémia de covid-19, moltes de les internes eren de
procedéncia llatinoamericana i es dedicaven a transportar droga com a
“mules”. Per tant, es tracta de dones de families no desestructurades, amb
educacio, que acceptaven de fer d'intermediaries per algun motiu determinat,
pero que disposaven de certa xarxa social i formacié cultural. Aixo ha
canviat després de la pandémia, i ara les internes sén dones de moltes altres
procedéncies, en situacié de gran vulnerabilitat social i personal, i que
provenen de families desestructurades.

Afegeix que el 85 % de les internes sén penades, és a dir, que ja tenen
senténcia judicial. Cada any es produeixen entre vint-i-cinc i trenta
expulsions de dones penades al seu pais d'origen, moltes de les quals van ser
detingudes inicialment a l'aeroport. En molts casos, sén les mateixes dones
les que sol'liciten retornar als seus paisos. També se'ns informa que hi ha un
modul per a persones vulnerables amb tractament psicologic especific.

Pel que fa a qiiestions religioses i culturals, en el moment de la visita hi havia
sis internes que feien el Ramada. Se'ns inform que hi ha un modul
d’'autogestid i respecte, que ha evolucionat (actualment hi ha entre vint-i-
cinc i trenta internes).

S'entrevisten tres internes, i del contingut de les entrevistes es desprén el
seglient:

Dues d'elles exposen que reben un bon tracte al modul. Una manifesta que
ha tingut diferents incidents amb personal funcionari i que fins i tot ha rebut
cops. Es queixa perque, arran dels diferents incidents, la seva advocada va
demanar visualitzar les cameres, pero o bé les cameres no funcionaven o bé
no es van recuperar els enregistraments.

Dues es queixen del menjar, que de vegades arriba fred.

Una interna es queixa perqué al modul 1 s'ha de pagar per les
videoconferencies i al modul 2, no.

Una altra es queixa perqueé se'ls faciliten pocs articles d'higiene.

Totes posen de manifest que el tracte amb els metges és correcte.
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Cal revisar el funcionament de les cameres dels moduls i, sobretot, les de
les cel'les on es fan les contencions mecaniques.

Recomanacions
Cal garantir que tots els enregistraments de contencions mecaniques
tinguin so.
Obertura
d'actuacions No se n'obren.

relacionades




Data

15 de maig de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 21 de febrer de 2024

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel director del centre i una part de l'equip directiu: el
subdirector de Tractament i la subdirectora d'Interior. La visita coincideix
amb la del fiscal coordinador de vigilancia penitenciaria, una altra fiscal de
vigilancia penitenciaria i una lletrada de I'Administracié de justicia.

Abans de comencar, es lliura a I'Equip de Treball una copia amb diferents
estadistiques del centre sobre la situacié de la poblacié penitenciaria.
Actualment, hi ha 318 joves al centre (a la visita anterior n'hi havia 278).
D'aquests, 169 so6n penats i 149, preventius. La majoria continuen sent
estrangers, sobretot d'origen arab (55 %), tot i que també hi ha un 26 % de
presos espanyols i un 10 % de I'Ameérica del Sud i de I'Ameérica Central; la
resta son d'altres zones.

Per franges d'edat, hi ha 190 presos d'entre divuit i vint-i-un anys, i 128
d'entre vint-i-dos i vint-i-cinc.

En comparacié amb la darrera visita, es posa de manifest que les dades no
han canviat gaire pel que fa a la poblacié i l'origen dels interns. E1 més
destacable és que la poblacié arab ha disminuit lleugerament i la de
I'Ameérica Central i del Sud ha augmentat. La taxa d'interns espanyols es
manté (de segona i tercera generacio).

Crida l'atencié que el 62 % de la poblaci6 siguin joves sense llar i, per tant,
sense vincles al territori. Pel que fa al delicte, la majoria de presos
compleixen senténcia per robatoris amb violéncia, i el percentatge de
penats per delictes molt greus és molt baix.

L'organitzacié del centre que es va implementar 1'1 de juny de 2023 no ha
canviat.

Continua pendent la proposta que la direccié va trametre a la Secretaria de
Mesures Penals de crear un departament d'atencié especialitzada (DAE) i
habilitar la segona planta d'infermeria per destinar-la a malalts psiquiatrics
i ubicar-hi els interns amb un perfil més vulnerable (és a dir, els que no
poden viure de forma ordinaria al centre per diferents motius, ja sigui per
problemes de salut mental o discapacitat intel-lectual). Per contra, s'informa
I'Equip de Treball que el centre rebra un grup d'interns provinents de la
Unitat Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya (UHPP) arran
les obres que s'hi faran, perod no es té més informacié. Es fa palés que al
Centre Penitenciari de Joves no s'hi poden ubicar interns adults.
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Descripcio

El centre registra molts incidents, pero els expedients que s'obren sén per
faltes poc greus. A més, hi ha hagut un descens en 1'is de les contencions:
segons les estadistiques facilitades pel centre penitenciari, es va passar de
101 contencions el 2023 a 63 el 2024, i fins a l'abril de 2025 se n'havien
registrat 19. Tot i aix0, la durada mitjana de les contencions continua sent
molt elevada (45 min).

Pel que fa a l'assisténcia meédica al centre, es confirma que els equips
d'atenci6é primaria penitenciaria (EAPP) de Quatre Camins i de Joves s'’han
fusionat en un unic equip, i aix6 implica que des de principis de 2024 el
centre disposa de servei médic i d'infermeria les vint-i-quatre hores del dia
tots els dies de l'any.

Tot i que en les reunions de l'equip directiu continua sense haver-hi cap
representant dels serveis medics, es posa en relleu la figura del psiquiatra,
amb qui hi ha molt bona relacié, tot i que només acudeix al centre dos o tres
cops per setmana. Hi ha divergéncies de criteri entre els metges de familia i
els psiquiatres pel que fa a la prescripcié de medicacié psiquiatrica,
especialment del farmac Rivotril. Un cop al mes, I'equip de salut mental i
I'equip de tractament fan reunions de treball per parlar dels pacients.

El personal del centre torna a posar de manifest els problemes de salut mental
dels interns joves. També posa en relleu la dificultat per trobar interns per
treballar, arran de l'aprovacié de la Circular 2/2024, que es considera molt
rigida. El personal va adregar una proposta a la Secretaria de Mesures Penals
per adaptar la Circular a la realitat dels joves del centre, perd no va ser
acceptada.

En canvi, es valora molt positivament la iniciativa d'una entitat externa que va
oferir als interns la possibilitat de fer una formacié de cambrer. Com a punt
positiu, també hi ha pogut participar els joves que encara no tenen la situacié
administrativa regularitzada. La valoracié de la formacié per part dels interns,
la direccié i 'empresa ha estat molt positiva. En aquests moments els interns
estan pendents de sortir del centre per acabar la formaci6, que han completat
amb classes d'anglés i coneixements financers basics.

Pel que fa al servei de mediacid, el centre va arribar a tenir tres mediadors
pero un d'ells esta de baixa en aquests moments. Seria ideal tenir-ne un per
modul. La direccié fa émfasi en el treball que fan i en la seva implicacié.
S'informa que s'esta introduint la mediacié/reparacié en la resolucié de
conflictes.

Pel que fa a l'educaci6, el Centre Penitenciari de Joves és 1'inic que no
permet que els joves es donin de baixa voluntariament de les formacions que
cursen, amb la intencié que no es quedin a la cella sense fer res. Ates el perfil
dels joves i la dificultat que hi ha perqué assisteixin a les classes per manca
de motivacié, es va demanar al Departament d'Educacié d'adaptar els
curriculums a la situaci6 i la realitat dels joves. El Departament ha ofert al
centre un programa de formacié i insercié de 1.000 hores de pastisseria i
fleca. Si bé no s'ajusta a les necessitats del centre, i aixi s'ha traslladat al
Departament d'Educacié, el centre ho ha acceptat perqué és 1'nic que de
moment s'ha ofert. Se'ns informa que el centre ofereix un taller de costura
que funciona molt bé.




Descripcio

Pel que fa al personal, hi ha un tant per cent molt elevat de baixes per
malaltia. D'una plantilla de 400 treballadors, uns 250 sén funcionaris
d'interior. Els horaris del personal de vigilancia no permeten fer un sequiment
dels casos. El personal de direcci6 és 1'iinic que hi és tota la setmana, i el de
tractament gairebé també. Arran dels acords que es van adoptar, el personal
de vigilancia pot treballar dos dies seguits (mati i tarda) i lliurar-ne quatre.
Aquest horari, que inicialment s'havia aplicat als coordinadors d'unitat
especialitzada, també s'aplicara a la resta del personal de vigilancia, amb
l'increment de sou corresponent.

Pel que fa ales comunicacions, el Centre Penitenciari de Joves és1'Gnic que
permet les videotrucades per a tots els interns i no només com a
recompensa, com es fa en altres centres. Fins i tot es mantenen per als
interns ingressats al departament especial de réegim tancat (DERT).

Pel que fa a les contencions, la majoria continuen sent regimentals, tot i
que el personal considera que moltes haurien de ser mediques. S'esta
potenciant molt la formacié en desescalada: quan hi ha un incident,
s'emmanilla l'intern, se'l fa seure i s'hi intenta parlar. Si en deu minuts es
tranquil-litza, no se l'immobilitza.

Una part de I'Equip de Treball de I'MCPT visita el poliesportiu i el modul de
tallers artistics acompanyat pel subdirector de tractament, i l'altra part
visita el DERT.

Pel que fa ala visita al poliesportiu i al modul de tallers artistics, es conclou
que les instal-lacions en general estan molt bé. Hi ha una sala de fitness i
aviat obriran una sala de crossfit i una de boxa, atés que sén activitats molt
demanades.

Durant la visita es parla amb un dels monitors esportius i amb la
coordinadora d'educadors. Ambdoés posen en relleu la manca d'incidents, la
bona participacié i la implicacié dels interns joves. La meitat dels joves fan
esport diariament. Els interns amb un perfil més vulnerable o amb una
malaltia mental també surten a fer esport a l'exterior, i un dels monitors va
dos dies al DERT.

El camp esportiu de sorra té un mural que s'ha pintat amb la col-laboracié
del casal de gent gran de la Roca del Vallés. Tant els interns com les
persones del casal que hi van participar fan una valoracié molt positiva de
l'activitat. El centre també té un hort i una piscina.

L'espai del departament d'atencié especialitzada (DAE) no funciona com a
modul, siné que es fa servir com a espai de tractament per fer-hi els tallers
artistics (de mausica, pintura i audiovisual), que tenen molt éxit i molta
demanda. L'office s'ha fet servir per al curs de cambrers.

Pel que fa a la visita al DERT, es constata que el departament disposa de
psicologa i educadora, i que es fa un seguiment de la salut mental dels
interns. La cel'la en qué es fan escorcolls quan ingressa un intern té una
camera que grava imatge i so.
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Descripcio

L'accés als arxius esta encriptat perqué només els pugui veure l'equip de
direcci6. Sino s'ha produit cap incident ni s’han demanat imatges, els arxius
es guarden durant un mes.

Les cel'les destinades a la mesura d'aillament provisional tenen bany i un 1lit
amb baranes preparades per a 1'is de manilles. Una camera grava imatge i
so. Se'ns comenta que les manilles es posen durant 30 minuts a veure si
l'intern es tranquil-litza. També s'utilitzen de vegades després de fer una
contencié mecanica a la cel'la contigua, quan es trasllada l'intern a la cella
d'aillament provisional per comprovar si esta preparat per tornar a la seva
cel'la. També es fan servir quan s'aplica el protocol antisuicidi.

L'Equip de Treball s'entrevista amb alguns interns. Un d'ells manifesta que
rep un tracte correcte i reconeix que sol haver-hi conflictes entre els interns,
que es deixen escalar fins que es converteixen en discussions. En aquest
moment, s'imposen sancions, que tenen com a conseqiiéncia la impossibilitat
de continuar progressant (per exemple, obtenir permisos, etc.) i els interns
han de comencar de zero.

Recomanacions

Especifiques:
1. Ampliar el servei de mediacié cultural arab a quatre professionals.
2. Crear un modul o una unitat especifica per als interns vulnerables.

3. Implementar activitats formatives de curta durada i focalitzades en
activitats que puguin oferir sortides laborals als joves interns.

4. Reflexionar sobre el sistema penitenciari per als joves de divuit a vint-i-
cinc anys en el marc de la justicia juvenil (que no és equiparable al sistema
per a adults). Valorar accions que vagin més enlla del castig, tenint en
compte també les diferents visions culturals dels joves interns. Valorar els
tractaments més efectius per ajudar-los a reintegrar-se a la societat, tenint
en compte les seves condicions familiars, socials, culturals i formatives, aixi
com el lloc d'on provenen majoritariament.

Transversals:

5. Adaptar el sistema i l'estratégia d'intervencié de la presé als interns
estrangers, tenint en compte que actualment més del 80 % dels joves del
centre sén estrangers.

6. Recordar que l'objectiu que s'ha marcat el Departament de Justicia en
relacié amb les contencions mecaniques és la contencié zero. Encara que al
2024 es van reduir, les dades de 2025 indiquen que tornen a augmentar. Per
aixo, s'’ha d'insistir en una politica que realment permeti aconseguir l'objectiu
de la contenci6 zero. Mentre no s'arribi a aquest escenari, es recorda que la
institucié del Sindic de Greuges ja ha indicat en diverses ocasions,
especialment a l'informe anual de l'any 2022, que hi ha una série de
condicions i requisits que cal complir quan s'aplica aquesta mesura i que no
s'esta fent.




Recomanacions

Aixi, quan sigui imprescindible aplicar la subjeccié mecanica, s'ha de posar
I'accent a ajustar el tipus de contencié (médica o regimental) a la situacio
concretaial'estat de salut de l'intern. S'ha de reforgar 'aplicacié escalonada
de mesures de contencié perqué la de tipus mecanic sigui realment 1'dltima
opcid. Es recorda també que la durada de la mesura ha de ser la minima
indispensable i que mai no pot durar hores. Aixi mateix, es recorda que la
mesura ha de comunicar-se préviament al jutjat de vigilancia penitenciaria
corresponent. En cas que no es pugui comunicar al moment, s'ha de fer al
més aviat possible (i no dies després), i també s'ha d'informar del moment en
que deixa d'aplicar-se la mesura.

Especifiques:

1. Cal que hi hagi més coordinacio entre els serveis meédics (metge de familia
i psiquiatra), a fi de consensuar protocols conjunts d'actuacié medica i
farmacologica.

Transversals:

2.Quan s'aplica una contencié mecanica, els serveis medics sén responsables
de garantir que aquesta mesura no s'apliqui a interns amb alguna
caracteristica que impliqui un increment dels riscos sanitaris. Si és necessari
aplicar-la, s'ha de prioritzar sempre el caracter médic de la mesura. Aixi
mateix, es recorda que el personal médic té 1'obligacié d'omplir degudament
els formularis corresponents i, especialment, el comunicat de lesions,
d'acord amb el Protocol d'Istanbul i altres estandards medics internacionals,
que ha de contenir el segiient:

1) el relat del pacient;

2) els resultats de 1'observacié medica, i

3) la conclusié del professional que relacioni el relat del pacient amb
I'observacié medica, indicant la probabilitat que hi hagi una relacié causal
entre ambdues.

Obertura
d'actuacions
relacionades

Preguntar sobre el trasllat previst de pacients de la unitat hospitalaria
psiquiatrica penitenciaria de Brians 1.

En els informes interns que el Sindic de Greuges té en curs, estudiar i
reflexionar sobre el sistema penitenciari per als joves de divuit a vint-i-cinc
anys i els tractaments més efectius per a la seva reinsercié, tenint en compte
les seves condicions familiars, socials, culturals i formatives, aixi com el lloc
d'on provenen majoritariament.
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Data

29 de maig de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 13 de marg de 2024

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut per tots els membres de 1'equip directiu del centre excepte
el director, que esta reunit. Abans de comencar la visita, se'ns lliura una
llista amb el recompte d'interns del centre: n'hi ha 843, dels quals 51 s6n
dones, 23 sén joves i 15 estan ubicats al modul de diversitat. Al departament
especial n'hi ha 26. Es posa de manifest que hi hagut un lleuger increment
respecte dels anys anteriors i, de fet, es constata que aquest és el maxim de
poblacié que han tingut en comparacié amb les darreres visites, quan la
poblacié penitenciaria se situava al voltant dels 800 interns.

La ubicacié dels joves no ha canviat i continuen convivint amb els adults,
majoritariament al modul de preventius. Tot i aix0, no comparteixen cel-la
amb els adults, sin6 que viuen sols o bé amb altres joves. Aquesta distribucié
compta amb l'autoritzacié del jutge de vigilancia penitenciaria.

Per grups, el que més ha augmentat és el de dones. Respecte de la darrera
visita, el nombre de dones ha passat de 37 a 51. També hi hagut un augment
del nombre d'interns al departament especial de régim tancat (DERT).

Una altra dada rellevant és l'increment d'interns preventius, que soén gairebé
la meitat de la poblacié estrangera.

Pel que fa als joves, se'ns informa que la Secretaria de Mesures Penals
reconeix la necessitat d'una intervencié especifica, atés que la majoria es
troba en situacié administrativa irregular. Per aquest motiu, s’esta treballant
en l'elaboracié d'un pla especial d'execucié destinat a aquest col-lectiu.

Pel que fa a les contencions, I'equip directiu ens facilita una llista de les que
s'han aplicat i el detall d’'algunes d'elles, per poder-ne fer un seguiment.
D'aquesta informacié se'n desprén que, almenys en aquests casos, no es fa
un control jurisdiccional de la mesura, ja que no sembla que se'n comuniqui
l'inici i la finalitzacié es comunica amb molt retard (en un cas, fins a cinc
dies després d'haver finalitzat la mesura). També es pot observar que la
durada de la mesura en alguns casos continua sent molt superior al que es
recomana (trenta minuts). En un cas de contencié6 mecanica regimental,
I'intern va estar cinc hores lligat i, en un altre de tipus meédic, la persona va
estar subjecta al 1lit durant quaranta-dues hores.

Tot i aix0, l'equip directiu destaca que, de nou, s'ha reduit 1'is de contencions
amb corretges psiquiatriques. Tanmateix, d'acord amb la llista que ens ha
facilitat, si bé es va passar de 20 contencions l'any 2023 a 10 l'any 2024, en el
decurs del 2025 ja se n'han aplicat 12. D'aquestes 12, observem que hi ha dos
interns que n'acumulen 4 cada un. Aquesta situacié també s'ha produit els
altres anys. Si bé la llista no ho diu, l'equip directiu informa que les
contencions sén regimentals, pero que no hi ha cap problema perqué passin
a ser mediques, si escau. També destaca la bona col'laboracié i entesa amb
els serveis medics.




Descripcio

Pel que fa al treball, es posa de manifest la dificultat per aplicar la
Circular 2/2024, sobre el procediment d'accés, suspensidé i extincié de la relacié
laboral especial penitenciaria en els centres penitenciaris de Catalunya,
perqué és excessivament restrictiva i dificulta la cobertura dels llocs de treball
disponibles als centres penitenciaris. De fet, I'equip directiu informa que hi ha
dies que tenen dificultats per trobar interns per a algunes destinacions.

Se'ns informa que la Secretaria esta treballant per flexibilitzar els criteris o els
requisits que han de complir els interns per treballar. En concret, es planteja
modificar el requisit establert a la Circular, segons el qual els interns no poden
tenir cap expedient disciplinari incoat durant 1'dltim mes en el cas de faltes
lleus, durant els tres ultims mesos en el cas de faltes greus i durant els sis
ultims mesos en el cas de faltes molt greus. Amb la nova proposta, es preveu
que els organs collegiats de cada centre penitenciari puguin valorar la
possibilitat de reduir aquests terminis.

Pel que fa al personal, s'informa que hi hagut un increment de personal de
vigilancia interior, mesura que s'ha notat i s'agraeix. En canvi, el personal de
tractament segueix sent clarament insuficient i se'ns indica que és molt dificil
cobrir les baixes, sobretot les de poca durada. El centre continua tenint dos
mediadors.

També es menciona que el nou canvi en els torns de treball del personal de
vigilancia, que passaran a concentrar-se en dos dies i quatre de descans,
repercutira negativament en el seguiment dels interns.

Com a novetat, se'ns informa que ja s'han posat en funcionament les cabines
digitals, amb la qual cosa els interns poden fer trucades i videotrucades (a tres
numeros de teleéfon que tenen autoritzats). Les videotrucades poden durar fins
a 40 minuts i, per ara, son gratuites. Les Uniques cabines que encara no
funcionen soén les del DERT i la infermeria. Els interns poden fer videotrucades
encara que rebin visites.

Una part de I'Equip de Treball visita el DERT i, més concretament, una de les
cel'les de contencid, on s'entrevista amb tres interns en regims de vida
diferents. La visita coincideix amb una atencié médica a un intern que esta en
aillament provisional. Del contingut de les entrevistes se'n desprén el segiient:

Tracte. En general, el tracte que reben els interns és bo. Només n'hi ha un que
es queixa que una vegada va trucar a l'intérfon i la funcionaria li va contestar
malament.

Reégim de vida. Els interns consideren excessiu el temps que han de ser al
DERT. Es troben en aplicaci6 de l'article 75 del Reglament penitenciari mentre
esperen la proposta de regressioé a primer grau o d'aplicacié de l'article 10 de la
Llei organica general penitenciaria. Un d'ells es queixa perqué encara no li han
permeés afaitar-se ni accedir a les seves pertinences. A més, com que es tracta
del seu primer ingrés, no té clar quins sén els seus drets ni quins objectes
personals pot tenir. Tots els interns manifesten que els falta informacié sobre
la seva situaci6 i sobre els motius i la durada de la seva estada al DERT.




[94] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura 2025

Descripcio

Salut. Dos interns manifesten que prenen medicacié per dormir o relaxar-se.
Un d'ells esta en espera de ser intervingut.

Menjar. Tots coincideixen que el menjar no és bo. Arriba fred i no esta ben
cuinat.

Mecanismes de garantia. Dos interns no coneixen la institucié del Sindic
de Greuges i el tercer si.

Tractament. Cap d'ells ha vist el monitor d'esports ni ha sortit a jugar a la
taula de ping-pong que hi ha en una de les sales del DERT.

Una altra part de I'Equip de Treball visita l'espai d'infermeria (a la segona
planta) i el modul MID (a la primera planta).

Abans de comengar la visita, I'Equip de Treball es reuneix amb els serveis
medics, que informen del segiient:

A la infermeria hi treballen una trentena de professionals i especialistes
sanitaris que acudeixen al centre amb diferents freqiiéncies. Les especialitats
que s'ofereixen sén: traumatologia, llevadora, ginecologia, optometria,
oftalmologia i odontologia.

Cada dia, els equips meédics es desplacen als diferents moduls per atendre als
interns que ho han sol'licitat. Disposen de despatxos amb material médic on
es duen a terme les visites, d'aparell de rajos X i d'ecograf. Es fan extraccions
de sang dos cops per setmana, que sén analitzades a I'Hospital Joan XXIII de
Tarragona.

Pel que fa a les contencions farmacologiques per motius psiquiatrics, se'n
fan molt poques i es fan controls cada dues hores.

L'equip médic posa de manifest el segiient:

1. La plantilla de técnics en cures auxiliars d'infermeria (TCAI) és totalment
insuficient per atendre tots els interns i és necessari que tinguin una
formacié especifica del lloc de treball. La manca de personal sociosanitari
se supleix, no poques vegades, amb els mateixos funcionaris, que es veuen
obligats a fer labors d'higiene personal que no els corresponen, sobretot
amb els interns de més edat.

2. Cal renovar els matalassos, que després de deu anys estan deteriorats.

3. Cal personal adequat per a l'area sociosanitaria d'infermeria. Els
funcionaris remarquen que, anys enrere, la preséncia de persones grans a
la presé era excepcional o de curta durada, perd aquesta situacié ha
canviat en els darrers anys. Per aquest motiu, consideren necessari
disposar d'un espai especific per a aquest perfil d'interns, amb necessitats
sociosanitaries que no estaven previstes inicialment. Proposen, per
exemple, que les cel'les disposin de llits i dutxes adaptades.




Descripcio

Modul MID (primera planta)

El modul MID consta de 15 places i atén persones amb problemes de salut
mental o en situacié de vulnerabilitat psicosocial. Els interns accedeixen a
aquest modul per prescripcié psiquiatrica o perque la direccié ha demanat una
valoracié a psiquiatria.

S'observa que les habitacions i els espais comuns estan en bon estat. Hi ha un
pati decorat amb motius florals a la paret, que també utilitzen els pacients
ingressats a la segona planta.

Infermeria (segona planta)

El modul d'infermeria atén moltes persones d'edat avangada i amb problemes
sociosanitaris. L'espai disposa d'una sala d'estar i algunes habitacions estan
equipades amb dutxes adaptades per a persones amb dificultats de mobilitat.
També hi ha habitacions d'aillament per a casos de risc de contagi, ja sigui
respiratori (tuberculosi) o cutani (sarna). A més, es disposa d'un protocol
especific per a la prevenci6 del suicidi.

S'entrevista un intern, que explica que es troba bé al modul i que esta agrait per
I'ajuda que rep, atesa la seva poca mobilitat. Ha fet diferents tallers, va a
l'escola per treure's el graduat escolar i, quan surti en llibertat, li agradaria
dedicar-se a feines administratives. No té cap queixa sobre el menjar, rep
visites de la familia i pren medicacié de tipus organic i psiquic.

Recomanacions

Amb relacié a les contencions mecaniques:

1. Es recorda que l'objectiu que s'ha marcat el Departament de Justicia és el
de la contencié zero. Encara que al 2024 s'han reduit les contencions, les
dades de 2025 indiquen que tornen a augmentar. Per aix0, s'ha d'insistir en
una politica adre¢ada veritablement a aconseguir aquest objectiu. Mentre no
s'hi arribi, es recorda que la institucié del Sindic de Greuges ja ha indicat en
diverses ocasions, especialment a l'informe de 1'any 2022, que hi ha una série
de condicions i requisits que cal complir quan s'aplica aquesta mesura i que
no s'estan complint. Aixi, quan sigui imprescindible aplicar la subjecci6
mecanica, cal ajustar el tipus de contencié, médica o regimental, a la situacié
concretaial'estat de salut de l'intern. S'ha de reforgar 'aplicacié escalonada
de mesures de contencié perqué la de tipus mecanic sigui realment 1'dltima
opcid. Es recorda també que la durada de la mesura ha de ser la minima
indispensable, i que mai ha de durar hores. Aixi mateix, es recorda que la
mesura ha de comunicar-se préviament al jutjat de vigilancia penitenciaria
corresponent. En cas que no es pugui comunicar al moment, s'ha de fer al
més aviat possible (i no dies després), i també s'ha d'informar del moment en
que deixa d'aplicar-se la mesura.

2. Segons les dades facilitades, 1'any 2024 es va reduir el nombre de
contencions al centre penitenciari respecte de l'any 2023, pero els primers
mesos de l'any 2025 confirmen la tendéncia a l'alga d'enguany en 1'as de
corretges per immobilitzar persones privades de llibertat. Per tant, cal
adoptar mesures per revertir aquesta situacio.
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Recomanacions

Amb relacié als interns estrangers:

3. Cal adaptar el sistema i l'estratégia d'intervencié de la presé als interns
estrangers, tenint en compte que molts centres penitenciaris tenen una
poblacié estrangera del 50 % o més, i fins i tot del 80 %, com és el cas del
Centre Penitenciari de Joves.

Amb relacié als professionals del centre:

4. Tenint en compte que tots els membres de 'equip de direccié sén homes,
cal procurar fomentar una representacié equilibrada de dones i homes en el
nomenament dels titulars de l'equip directiu.

5. Caldra estar atents a com afectaran els nous torns de treball del personal
de vigilancia —dos dies de feina seguits de quatre de descans— a la
intervenci6 i al sequiment de la poblacié penitenciaria.

1. Quan s'aplica una contencié mecanica, els serveis medics sén responsables
de garantir que aquesta mesura no s'apliqui a interns amb alguna
caracteristica que impliqui un increment dels riscos sanitaris. Si és necessari
aplicar-la, s'ha de prioritzar sempre el caracter médic de la mesura. Aixi
mateix, es recorda que el personal médic té 1'obligacié d'omplir degudament
els formularis corresponents i, especialment, el comunicat de lesions,
d'acord amb el Protocol d'Istanbul i altres estandards medics internacionals,
que ha de contenir el segiient:

1) el relat del pacient;

2) els resultats de 1'observacié medica, i

3) la conclusié del professional que relacioni el relat del pacient amb
I'observacié medica, indicant la probabilitat que hi hagi una relacié causal
entre ambdues.

Obertura
d'actuacions
relacionades

No se n'obren.




Data

19 de juny de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 9 d'octubre de 2024

Descripcio

Abans de la visita al centre, I'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a
la Prevenci6 de la Tortura (MCPT) és rebut pel director, que informa que ha
incrementat lleugerament la xifra d'interns (666) en comparacié amb l'any
anterior (630), en part a causa de I'augment d'ingressos de preventius. Del
total d'interns, aproximadament un 60 % soén d'origen estranger i la majoria
no tenen vinculacié familiar al territori. La poblacié femenina es manté
estable, i el dia de la visita hi ha 28 dones.

Preguntat per 'Equip de Treball, el director informa del segiient:

Esta planificat fer obres a la cuina del centre. Es preveu comencar al
setembre o l'octubre, la qual cosa permetra que puguin accedir-hi més
dones, per bé que la rigidesa de la Circular 2/2024 no facilita que puguin
treballar-hi totes les que seria desitjable.

El projecte “Viu en digital” ja s'ha posat en funcionament de manera
progressiva. De fet, ha comencat durant la setmana en que I'MCPT fa la
visita. Els panells tactils dels moduls també han entrat en servei, llevat al
departament especial de réegim tancat (DERT), on entraran en servei a
finals de setmana. La setmana anterior a la visita va comengcar la formacié
dels professionals dels diferents serveis i departaments del centre
penitenciari, inclos l'equip directiu, i durant la setmana de la visita s'esta
fent la formaci6 als interns, per moduls. Se n'encarrega l'empresa que ha
col-locat els panells.

El DERT continua estant molt ple (53 interns). Aquest creixement respon
a l'arribada d'interns en primer grau procedents d'altres centres
penitenciaris, al fet que molts interns no volen sortir-ne i acumulen
expedients per allargar la seva estada, i al fet que algunes cel-les estan
ocupades per interns amb vigilancia per protocol de risc de suicidi.

Torna a posar en relleu que hi ha hagut una reduccié important de 1'ds de
contencions amb corretges. A peticié de 1'Equip de Treball, lliura la llista
de les contencions dels anys 2023 i 2024 i fins al juny de 2025. Al 2023 es
van fer un total de 96 contencions, entre regimentals i mediques; l'any
2024, 71, i el primer trimestre del 2025, 16. El motiu que justifica aquesta
davallada és la voluntat d'aplicar la directriu de reduir les contencions i la
creenca que si n'hi ha més també hi haura més funcionaris lesionats i més
incidents en general. El director també aborda el tema del conflicte amb
els serveis medics per les contencions mecaniques que s'apliquen, ja que,
a parer seu, moltes de les que s'apliquen haurien de ser de caracter medic
i no regimental. Segons les dades facilitades, de les 96 contencions del
2023, 3 van ser mediques; de les 71 del 2024, 12 van ser meédiques, i de les
16 del primer trimestre del 2025, una va ser médica. A més, alguns interns
acumulen més d'una contencié.
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Descripcio

No es fan formacions reglades sobre com desescalar situacions de crisi o
agitacid, pero si que es fan sessions internes per sensibilitzar els funcionaris.

L'Equip de Treball demana l'expedient complet de tres de les darreres
contencions dutes a terme el 2025.

Continuen tenint dos professionals mediadors, un home i una dona, de
I'entitat Suara.

Estan esperant des de fa quatre anys un terapeuta ocupacional. També
necessitarien més psiquiatres i psicolegs clinics.

El procés de tramitacié de les denuncies d'interns que diuen que han rebut
maltractaments continua sent el mateix que en la visita anterior.

La infermeria disposa de 33 llits, dels quals dos o tres estan destinats a
pacients amb vigilancia i dos estan habilitats per a aillament per risc de
contagi cutani i respiratori.

Hi treballen metges de familia, infermers i auxiliars de clinica, i un o dos
cops per setmana hi acudeixen els especialistes en odontologia, dermatologia
i traumatologia.

Un equip format per un metge de familia i una infermera visita un o dos cops
per setmana als diferents moduls, on disposa d'un despatx medicalitzat. Al
DERT s'hi passa visita cada dia, i s'apunta a la historia clinica de cada intern.
Les extraccions de sang es fan a cada modul i s'envien a I'Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida perque les analitzin.

La medicacié se subministra amb el sistema de tractament directament
observat (TDO).

Els interns que necessiten una intervencié quirtrgica es deriven a I'Hospital
de Lleida o al de Terrassa.

El protocol de risc de suicidi s’aplica quan lintern accedeix al centre
penitenciari: es fa una primera avaluacié medica i s'estableix el grau de risc
(alt, mitja o baix) amb una valoracié psiquiatrica abans de vint-i-quatre hores
iun seqguiment médic.

La infermera informa que moltes vegades no es pot comunicar amb els
interns perqueé no parlen cap idioma comd, i que no té ajuda de mediadors ni
intérprets. També explica que, enguany, un intern que tenia aplicat el
protocol de risc de suicidi s'ha suicidat.

Es visita el modul 3, on es posa de manifest que les cel-les no tenen dutxa i
que les condicions higiéniques sén deficients; a més totes les cel'les tenen
diferents elements elaborats pels mateixos interns per intentar evitar que hi
entrin paneroles.




Descripcio

S'entrevisten dos interns, que posen de manifest la manca d'activitats,
I'abséncia de llibres i de biblioteca, la manca d'un lloc digne on fer esport i
altres deficiéncies organitzatives i estructurals. També es queixen que a
I'hivern hi fa un fred extrem i a I'estiu una calor extrema. Tots dos coincideixen
adenunciar la duresa i la rigidesa regimental del centre, que, combinades amb
les deficiéncies estructurals, fan que les condicions de compliment de la pena
siguin molt dures.

Es visita una de les cel'les on es fan contencions. El llit esta fet, pero, tot i que
els llencgols sén nets, tenen restes de bruticia que entra per la finestra. Se’'ns
informa que aquesta és I'inica cel'la que es fa servir per a contencions,
perque la resta s'utilitzen per a altres usos, com per exemple per ubicar-hi
interns que per algun motiu tenen prescrita videovigilancia i tenen aplicada
alguna mesura cautelar. El dia de la visita hi ha un intern en aillament
provisional en una de les cel'les. Parlem amb ell i constatem que té problemes
de salut mental.

Se'ns lliura la llista d'interns i se'ns informa que, dels 53 que estan ingressats,
11 tenen aplicat el protocol de prevencié de suicidis i 27 tenen prescrit que
han d'estar acompanyats. Es posa de manifest que hi ha molt interns
ingressats amb problemes de salut mental, la majoria dels quals no estan
diagnosticats.

També s'informa que molts dels interns del DERT no en volen sortir, malgrat
el seguiment i l'acompanyament que els fan els equips dels programes
RECVI i Benestar. Els interns tenen un bon comportament durant l'estada al
modul, perd quan s'acosta el dia de passar a régim ordinari protagonitzen
algun incident per allargar l'estada.

En una paret hi ha penjat I'horari de les activitats que ofereix el modul. Es
visita el gimnas, que no s'utilitza gaire perqué els interns prefereixen sortir
al pati. Hi ha un monitor assignat en torn de tarda i un al mati. Es constata
que la cabina del projecte “Viu en digital” esta instal-lada pero que encara no
es fa servir. Cada area del departament té una cabina, des d'on els interns
poden trucar amb privacitat. A banda, hi ha una sala amb ordinadors des d'on
fan les videotrucades.

S'entrevista un intern sancionat. Ens demana que li obrim un expedient de
queixa en relacié amb una peticié de trasllat a un centre penitenciari de la
provincia de Barcelona, per motius de vinculacié familiar.
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Recomanacions

Especifiques

1. Cal preveure una partida pressupostaria per construir un nou centre
penitenciari, ja que les condicions estructurals del Centre Penitenciari Ponent,
construit I'any 1984, no s'adeqiien als estandards internacionals de lluita i
prevencié contra la tortura. Mentrestant, cal adoptar mesures per millorar les
condicions d'higiene i salubritat dels diferents moduls, per no agreujar encara
meés el régim de vida dels interns que hi resideixen.

2. Cal evitar que el DERT arribi a tenir un nombre elevat d'interns, com passava
el dia de la visita, ja que es reconeix la dificultat de treballar-hi amb les eines
de tractament existents i les condicions de deteriorament del departament.

3. Shan de prendre mesures més contundents per controlar les plagues,
especialment de xinxes i paneroles.

4. Cal dotar el centre d'algun mediador més, atés el volum de poblacié
estrangera i la bona valoracié que fan d'aquest servei els interns i els
professionals.

Transversals

5. Quan sigui imprescindible aplicar una subjeccié mecanica, cal ajustar el
tipus de contencié (meédica o regimental) a la situacié concreta i a l'estat de
salut de l'intern. S’ha de reforgar l'aplicacié escalonada de mesures de
contencio, perqué la de tipus mecanic sigui realment 'ultima opcié. Es recorda
també que la durada de la mesura ha de ser la minima imprescindible (mai ha
de durar hores) i que s’ha de comunicar al jutjat de vigilancia penitenciaria al
més aviat possible (no dies després d'haver-se finalitzat la mesura).

6. Cal adaptar el sistema i l'estratégia d'intervencié de la presé als interns
estrangers, tenint en compte que molts centres penitenciaris tenen una
poblacié estrangera del 50 % o més, o fins i tot del 80 %, com és el cas del Centre
Penitenciari de Joves.

Especifiques

1. Augmentar el nombre de psiquiatres i psicolegs clinics per oferir als
interns una atencié psiquiatrica i psicologica adequada.

Transversals

2.Quan s'aplica una contencié mecanica, els serveis medics sén responsables
de garantir que aquesta mesura no s'apliqui a interns amb alguna
caracteristica que impliqui un increment dels riscos sanitaris. Si és necessari
aplicar-la, s'ha de prioritzar sempre el caracter medic de la mesura.




Aixi mateix, es recorda l'obligacié del personal medic d'omplir degudament
els formularis corresponents i, especialment, en aplicacié del Protocol

Recomanacions d'Istanbul i altres estandards médics internacionals, el comunicat de lesions,
que ha de contenir el relat del pacient, el diagnostic i la conclusié dels
professionals que relacioni aquest relat i l'observacié medica.

Obertura

d'actuacions No se n'obren.

relacionades
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Data

2 d'octubre de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 21 de febrer de 2024

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel director del centre i el subdirector de régim interior.

Nombre: El dia de la visita, al centre hi ha 888 interns. La capacitat maxima
és de 1.000 interns, tot i que la capacitat optima és de 850. Segons s'indica,
la previsié és que a finals d'any s'arribi als 900 interns.

Perfil: Inicialment, el centre només acollia interns sense cap tipus de
vinculacié al territori, sobretot persones d'origen subsaharia. Els darrers
anys, pero, el perfil dels interns ha canviat i actualment és similar al de la
resta de centres penitenciaris.

Interns estrangers: 47 %, una xifra lleugerament inferior a la mitjana del
sistema, que és del 52 %.

Interns preventius: 6 %. La majoria d'interns preventius es concentren al
Centre Penitenciari Brians 1.

Segons la direcci6, el perfil dels interns s'ha tornat més complex. Hi ha un
nombre significatiu de joves d'entre vint-i-tres i vint-i-nou anys, d'origen
magrebi, sovint desarrelats i amb situacié administrativa irregular, que
generenun elevat nivell d'inestabilitat al sistema, amb episodis d'autolesions,
agressions, incendis en celles, etc. També es constata que dificulten
mantenir el model de proximitat entre interns i funcionaris. Actualment, el
centre no disposa d'un programa especial per a aquest tipus d'interns.

Any 2023: 3 agressions greus i 16 de lleus.

Any 2024: 5 agressions greus, 16 de lleus i 4 casos de violéncia sexual (un
d'ells amb senténcia judicial).

Any 2025: 3 agressions greus, 17 de lleus i 5 casos de violéncia sexual.

Quan es produeix una agressio a un funcionari (sigui greu, lleu o de caracter
sexual), normalment es demana el trasllat de centre de l'intern.

El centre manté des de fa temps contacte amb el Consolat del Marroc per
renovar els passaports dels interns marroquins. Tot i aix0, es posa de
manifest la necessitat de regularitzar la situacié administrativa dels interns
sense papers perque, en cas contrari, és impossible garantir-ne la reinsercié
quan surten del centre. El problema és que molts interns tenen por de ser
expulsats del pais.




Descripcio

Com a novetat, s'informa que el Departament de Justicia té com a prioritat que
cada centre penitenciari disposi d'una oficina per regularitzar la situacié
administrativa dels interns. Aquesta oficina es cobrira mitjangant personal
del mateix centre, degudament format pel Departament de Justicia.

Els interns disposen de diferents vies per participar en la vida del centre:
- Consell General de Centre, format per dos representants dels interns de
cada modul, que es reuneix cada tres mesos.
- Consell de Participacié de cada modul
- Comite d'Alimentacié

Nombre
Tot i que s'intenta reduir el nombre de contencions, se segueixen produint. Els
dos motius principals sén:
- La complexitat del perfil dels interns
- Més vinculacié entre els interns i els funcionaris, que pot facilitar
situacions d'agressio directa dels interns als professionals.

L'any 2023 es van produir un total de 55 contencions (2 de les quals, médiques);
I'any 2024, un total de 27 (7 de les quals, médiques). Aixo suposa una reduccié
de gairebé el 50 % entre 2023 i 2024. E1 2025, de gener a agost, hi ha hagut 20
contencions, 2 de les quals, médiques.

S'observa que alguns interns han estat sotmesos a contencié fins a dues
vegades en aquest centre, pero que tenen un llarg historial de contencions en
centres anteriors. En aquests casos, seria adequat fer un segon diagnostic
psiquiatric, especialment quan hi ha repeticié de contencions o conductes
disruptives al modul. Es a dir, s'hauria de tenir en compte la trajectoria global
de l'intern als diferents centres en els quals ha estat internat i, a partir d'un
determinat nombre de contencions, adaptar el tractament. A tall d'exemple,
s'esmenta el cas d'un intern al qual shan practicat dues contencions en
aquest centre, perd que préviament n'havia acumulat onze al Centre
Penitenciari Quatre Camins.

Tipus

El fet que practicament totes les contencions siguin regimentals s'explica
perqué les contencions mediques només s'ordenen si el metge considera que
l'intern ha de ser traslladat a la infermeria o a l'hospital. En cas contrari,
encara que lintern s'estigui autolesionant, la mesura es considera una
contencio regimental.

Tot i aix0, el metge intervé en ambdds casos, tant en les contencions
regimentals com en les médiques. Quan la contencié no és meédica, la funcié
del metge és valorar sila mesura és adequada a la situacié de l'intern, atendre
possibles lesions, elaborar l'informe corresponent i fer un seguiment de la
mesura.

Durant la contencié, l'intern esta vigilat mitjangant una camera de visié i so, i
es fan rondes de control cada dues hores. Se'l deslliga puntualment per anar
al lavabo o per beure aigua.
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Descripcio

Durada

La durada minima registrada d'una contencié ha estat de dues hores. Pel que
fa a la durada maxima, hi ha un cas de vint-i-tres hores i un altre de vint-i-
vuit. En ambdues ocasions, el metge va demanar el trasllat de l'intern a la
Unitat Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria (UHPP).

Comunicacio al jutjat de vigilancia penitenciaria

La comunicacié es fa normalment l'endema de 1'aplicacié de la contencié.
Aix0 vol dir que es notifiquen conjuntament l'inici i la finalitzacié de la
mesura quan ja ha acabat.

Es posa de manifest la dificultat d'aplicar la Circular 2/2024, sobre el
procediment d'accés, suspensié i extincié de la relacié laboral especial
penitenciaria en els centres penitenciaris de Catalunya, perqué es considera
una norma excessivament restrictiva que dificulta la cobertura dels llocs de
treball disponibles als centres penitenciaris.

De fet, se'ns indica que en un primer moment l'aplicacié de la Circular va tenir
un impacte important en l'organitzacié interna del centre, perqué molts
interns que feia temps que treballaven van haver de ser reubicats a altres llocs
de treball. Aixo va comportar dificultats per cobrir determinats llocs vacants,
especialment a la cuina, on s'utilitzen eines perilloses. Actualment, tots els
interns ja tenen una destinaci6 assignada.

Pel que fa als joves, se'ns indica que s'esta fent una molt bona feina de
tractament i que els programes individualitzats de tractament (PIT) estan
actualitzats. També se'ns informa que es posa molt émfasi en 'aprenentatge
de l'idioma i en la formacié educativa i laboral.

Tanmateix, hi ha una manca de docents. La formacié basica esta coberta, pero
falten docents per a altres cicles formatius. En conseqiiéncia, molts joves
volen estudiar i no poden fer-ho. Aquesta necessitat s’ha traslladat al
Departament d'Educacié i Formacié Professional.

Pel que fa a les activitats, els joves participen en tallers de fotografia, ceramica
i musica. També fan esport, tant al poliesportiu com al modul. Respecte a
I'esport als moduls, s'indica que les maquines sén obsoletes i que fa tres anys
que se'n demana la renovacié, sense éxit.

Nombre
La plantilla s'ha ampliat amb 49 funcionaris més, sobretot de vigilancia. Amb
aquest augment, la plantilla es considera adequada.

El principal problema es troba en la lentitud per cobrir les places dels
funcionaris de tractament a través del sistema ATRI. En alguns casos, el
procediment és inoperatiu perque coincideixen la sol-licitud, la designacié del
nou professional i el retorn de 1'anterior.




Descripcio

Torns de treball

Actualment, només els caps d'unitat treballen amb el sistema de dos dies de
feina i quatre de descans. S’ha millorat la cobertura dels caps de setmana, que
anteriorment estaven coberts per personal amb molt poca vinculacié amb els
interns. La resta de funcionaris mantenen I'horari normal. No obstant aixo, hi
ha incertesa sobre qué passara si en el futur també adopten el sistema de dos
dies de feina i quatre de descans, ja que es tem que aix0 pugui afectar la
vinculacié amb els interns.

Genere

Aproximadament el 40 % de la plantilla esta formada per dones. El seu paper
en la resolucié de conflictes que no comporten 1'is de la forga es valora
positivament (en els conflictes que si que comporten 1'is de la forga, en canvi,
es valora millor el paper dels homes). Es considera que les dones gestionen
millor els conflictes del dia a dia. Per aquest motiu, s'intenta equilibrar la
preséncia d'homes i dones en les guardies.

No es detecten problemes relacionats amb la comunicacié amb els advocats.

Es considera molt util el sistema de les cabines digitals, que permet la
comunicacié dels interns amb les seves families i amb els advocats mitjangant
trucades i videotrucades.

La capacitat maxima del DERT és de trenta interns, tot i que normalment
s'intenta que no n'hi hagi més de vint-i-vuit. El problema, pero, és que el
centre no disposa de departament per a interns sancionats, de manera que
aquests han de conviure al DERT amb els de primer grau (actualment catorze).
Per aquest motiu, s'intenta reduir al maxim el nombre d'interns de primer
grau ubicats en aquest espai.

El departament disposa de quatre cel'les on es poden complir sancions de fins
acinc dies, pero, a causa de la situacié actual, només se'n poden utilitzar dues.
Aix0 pot comportar un endarreriment en el compliment de les sancions.
S'indica que la situacié pot ser problematica si les sancions s'han de complir
a les cel'les, perque els interns poden percebre el castig com un premi.

Després de l'entrevista amb el director, que ens explica com funciona el DERT,
I'Equip de Treball de I'MCPT visita el departament acompanyat pel cap
d'unitat de servei interior (CUSI), el cap de servei i el sotsdirector de regim
interior.

Aspectes més destacats i que caldria confirmar:
Aquest DERT no té un departament especial per a interns sancionats, com
si que tenen altres centres penitenciaris. Aixo fa que de vegades es necessitin

meés celles per a sancionats.

Pel que fa al régim tancat, es procura deixar sempre unes quantes cel-les
lliures, precisament per tenir espai de maniobra.
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Descripcio

El que més sorpren és que el CUSI porta un registre dels interns del grup de
sancionats que renuncien a les dues hores de pati diaries. Segons les
explicacions rebudes —que caldria verificar—, si un intern no surt al pati, les
dues hores es van sumant i pot sortir un dia abans que acabi la sancié. Cal
confirmar si aquesta és la practica, atés que, en aquest cas, s'estaria
incentivant que els interns no gaudeixin de cap hora de pati.

En relacié amb la critica del Comité Europeu per a la Prevenci6 de la Tortura
i de les Penes o Tractes Inhumans o Degradants (CPT) sobre la manca
d'activitats a primer grau (critica que no es refereix especificament a
Catalunya), se'ns informa que la majoria d'activitats s'organitzen a peticio
dels interns.

Es practiquen escorcolls integrals a l'entrada del DERT i també quan els
interns entren i surten de la sala d'observacio, on es fan les plaques per
detectar possibles substancies amagades.

Se'ns mostra la cella d'aillament provisional, que disposa de camera
d'imatge i so,ila cel'la on es fan les contencions mecaniques. La direcci6 esta
molt compromesa amb l'objectiu de reduir les contencions, i el CUSI afegeix
que aquestes intervencions estan molt supervisades i hi participen, com a
minim, cinc funcionaris.

També se'ns mostren les cel-les de sancionats/régim tancat: una és doble,
per evitar suicidis, i l'altra és individual.

S'entrevista un intern del DERT. Aspectes destacats de l'entrevista:
- Es un intern en article 100.2 i fa activitats intramodulars.

- No disposa de televisor; costa 100 euros i dona a entendre que no se'l pot
permetre.

- Rep visites de la seva dona a través d'un vidre, i dues vegades al mes
manté comunicacions intimes.

- Manifesta que no li agrada estar al programa RECVI per a interns amb risc
extrem de violéncia intrainstitucional.

- Té bona relacié amb la psicologa, pero ha fet tres o quatre instancies per
ser atés per la treballadora social i no ho ha aconseguit.

L'equip meédic esta format per un director i set metges.

L'area de salut mental depén de la Fundacié Althaia (Hospital de Sant Joan de
Déu) i compta amb:

- Un psiquiatre (quatre dies a la setmana)

- Una infermera (de dilluns a divendres)

- Una psicologa clinica (de dilluns a divendres)

- Un terapeuta ocupacional (tres dies a la setmana)

- Nou técnics de cures d'auxiliars d'infermeria (TCAI)

- Nou infermeres que visiten tant als moduls com als despatxos.




Descripcio

Tipus de pacients

Persones grans amb malalties propies de l'envelliment metabolic
(hipertensio, diabetis, etc.). Actualment, hi ha sis interns de més de setanta
anys. La infermeria disposa d'ascensor i de celles més grans. Vam poder
parlar amb un intern de gairebé noranta-dos anys que, tot i estar molt bé de
salut, és una persona molt vulnerable per raé de l'edat. En casos d'edat
avancgada i malaltia cronica, es demana la possibilitat de sortida.

Interns amb patologies de salut mental (normalment amb patologia dual:
patologia mental associada a addiccions) que s'han descompensat. La
descompensacio pot durar dies o mesos. Després, tornen al modul.

Pacients terminals. En aquests casos, o bé se'ls concedeix el tercer grauila
llibertat condicional, o bé se'ls deriva a 1'Hospital de Terrassa, des d'on es
busca un recurs sociosanitari adequat (el problema és trobar aquest recurs).
Es fa referéncia a dos pacients amb tractament oncologic, tots dos traslladats
a Terrassa: un esta pendent de recurs i l'altre ha estat operat recentment i
també esta pendent de recurs.

Altres situacions de vulnerabilitat. El dia de la visita a la infermeria hi havia
un noi jove que no presentava els perfils anteriors, perd que patia obesitat
morbida, per la qual cosa és una persona especialment vulnerable que no pot
estar en un modul ordinari.

Diagnostic i tractament
Entre els diagnostics més habituals hi ha el trastorn limit de la personalitat,
I'esquizofrénia, la bipolaritat i la paranoia.

S'informa que gairebé tots els interns, estiguin o no ingressats a la infermeria,
tenen prescrits psicofarmacs. La majoria pren benzodiazepines i molts
combinen diversos medicaments. Molts interns també demanen que se'ls
dispensi Concentra, un medicament que, a banda dels seus efectes, es
comercialitza entre els interns i els permet guanyar diners.

La direcci6é medica intenta reduir la medicacié dels pacients i conscienciar
sobre els efectes nocius de la plurimedicacié. Tot i aix0, aquesta restriccié de
medicaments ha generat algunes queixes.

En trastorns greus, es facilita la medicacié mitjangant injectables de llarga
durada (un cop al mes) per assegurar la continuitat del tractament.

Es fan derivacions a la UHPP en cas necessari.
Alguns interns acaben al DERT quan tenen un brot psicotic.

S'informa que s'esta implementant la Unitat d'Intervencié Compensatoria
(UIC) a antres centres —Brians 1, Dones i Puig de les Basses— per a interns que
no requereixen ingrés a la UHPP perd que necessiten un régim de vida
especial fora del modul ordinari. Sén interns que han delinquit a causa de la
seva patologia mental i que actualment es troben al departament d'infermeria.
En aquest centre, la posada en marxa d'aquesta unitat requereix fer-hi obres.
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Descripcio

Interns amb discapacitat

Hi ha molts interns amb discapacitat. De fet, se'ns explica que fa uns anys es
va fer un estudi i es va detectar que el coeficient intellectual de la majoria
d'interns equivalia al d'infants d'entre deu i dotze anys.

Ubicaci6 d'aquests interns:
- Discapacitat fisica: modul 1 o infermeria (tots dos adaptats i amb ascensor)

- Discapacitat intelllectual: si tenen certa autonomia, al modul 4; en cas
contrari, a la infermeria.

Un dels problemes d'aquest tipus d'interns és que només poden fer treballs
molt basics, com embossar, que només estan disponibles determinades
époques de l'any. La majoria dels tallers del centre sén de costura i no els
poden fer.

Distribucid dels pacients
A la infermeria hi ha lloc per a uns vint-i-cinc pacients. Estan tots junts i no
es produeixen incidents perqué reben molta atencié directa.

Les habitacions sén dobles i poden disposar de televisor. Si els interns no els
poden adquirir, els facilita el centre. L'habitacié visitada era molt amplia.

En el moment de la visita, els pacients dinaven en dos menjadors.

Contencions

Sempre s'intenta fer contencions verbals (en el 80 % dels casos). Si aix0 no és
suficient, s'intenta la reduccio i, com a ultim recurs, la contencié mecanica. La
contencié farmacologica només s'aplica quan la persona ja esta continguda.
Es destaca l'eficacia de la contencié amb manilles.

La contencié en habitacions encoixinades no es valora positivament,
especialment per la duresa dels coixins.

Recomanacions

1. Adaptar el sistema als interns estrangers, que representen gairebé el 50 % de
la poblaci6 del centre.

2. Dissenyar un programa especific per als interns joves (de vint-i-tres a vint-
i-nou anys, d'origen magrebi, que estan desvinculats i desestabilitzen la

dinamica del centre).

3. Posar en marxa, com més aviat millor, l'oficina per regular la situacié
administrativa dels interns.

4. Renovar els aparells esportius dels moduls, ja que estan totalment obsolets.
5. Fer un seguiment de l'impacte dels nous torns del personal funcionari.

6. Evitar que el DERT s'ompli d'interns de primer grau amb la finalitat
d'assegurar el compliment de les sancions.




Recomanacions

7. Fer les obres necessaries per poder implantar la UIC.
8. Intentar trobar llocs de treball adequats per als interns amb discapacitat.

9. Recordar que l'objectiu del Departament de Justicia en relacié amb les
contencions mecaniques és la contenci6 zero. Tot i que el 2024 es van reduir,
les dades de 2025 indiquen que tornen a augmentar. Per aixo, s’ha d'insistir en
una politica que realment permeti aconseguir aquest objectiu.

Mentre no s'arribi a aquest escenari, es recorda que la institucié del Sindic de
Greuges ja ha indicat en diverses ocasions, especialment a l'informe anual de
2022, que hi ha una série de condicions i requisits que cal complir quan s'aplica
aquesta mesura i que no sempre es respecten.

En aquest sentit, quan sigui imprescindible aplicar la subjeccié mecanica:

- cal adaptar el tipus de contencié (meédica o regimental) a la situacio
concreta i a l'estat de salut de l'intern.

- S'ha de reforgar 1'aplicacié escalonada de mesures de contencié perque la
de tipus mecanic sigui realment 1Gltima opcié.

- La durada de la mesura ha de ser la minima indispensable i mai no pot
durar hores.

- La mesura ha de comunicar-se préviament al jutjat de vigilancia
penitenciaria corresponent. En cas que no es pugui comunicar al moment,
s'ha de fer al més aviat possible (i no dies després), i també s'ha d'informar
del moment en qué deixa d'aplicar-se la mesura.

1. Demanar un segon diagnostic psiquiatric per valorar la idoneitat del
tractament dels interns que presenten conductes disruptives reiterades o que
han estat objecte de diverses contencions, encara que no s'hagin produit en el
mateix centre.

2. Reduir els farmacs que prenen els interns, tot i que consta que ja s'esta
intentant.

3. Trobar recursos per als interns terminals que es troben a la UHPP i no
tornaran al centre.

Obertura
d'actuacions
relacionades

No se n'obren.
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Data

13 de novembre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 23 de novembre de 2022

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel director del centre i per la secretaria técnica juridica, amb
els quals manté un breu intercanvi sobre la situacié actual del centre. La visita
de]'MCPT coincideix amb la visita del director general de Serveis Penitenciaris.

En comparacié amb la darrera visita, es posa de manifest un increment de la
poblacié reclusa, que actualment és de 880 persones. Sembla que aquest
augment respon a una tendeéncia a l'alga durant el darrer any. Del total
d'interns, al voltant del 65 % sén estrangers i, per franges d'edat, al voltant de
100 presos tenen entre divuit i vint-i-quatre anys. També s'ha produit un
increment del nombre de dones internes, que actualment és de 40, pero
encara poden viure en cel-les individuals.

Una altra novetat respecte de la visita anterior és la situacié del modul de joves.
Tot i que els joves es troben actualment distribuits entre la resta de moduls de
convivencia, el modul especific s'ha obert pero s’ha convertit en un departament
de sancionats a causa de la manca d'espai al departament especial de régim
tancat (DERT). Esta previst adequar-lo de nou per tornar a ubicar-hi joves durant
I'any 2026. En aquest sentit, la direccié esta treballant en la creacié d'un grup de
treball per elaborar el Pla funcional que ha de regular el funcionament i
l'organitzacié del modul. Paral-lelament, 'escola també té previst fer formacié
professional a joves que no tenen el titol de 'ESO.

També s'informa que properament es produira una sortida significativa de
personal arran del concurs de trasllats del personal de vigilancia interior.

L'organitzacié del centre que es va implementar 1'1 de juny de 2023 no ha
canviat: hi ha set moduls d'homes, un modul de dones i la infermeria. La
novetat principal és la posada en funcionament de la Unitat d'Intervencié
Compensatoria (UIC). Aquesta unitat, juntament amb la del Centre
Penitenciari Brians 1, es va desplegar per donar compliment a
I'Acord GOV/157/2024, de 25 de juny, pel qual es crea el Programa temporal
per al desplegament del Pla pilot d'avaluacié prévia de la implementacié
d'unitats d'intervencié compensatoria als centres penitenciaris de
Catalunya.

Una altra novetat és el programa de practiques restauratives que va
elaborar l'anterior secretaria técnica juridica fa aproximadament un any.
En determinats suposits, tot i que s'inicia l'expedient disciplinari
corresponent, el procediment conclou amb una practica restaurativa, a
proposta dels agents restauradors. Aquesta opcié només es pot aplicar si
els treballadors afectats per l'incident hi estan d'acord. Segons s'informa,
en alguns casos la proposta de finalitzar l'expedient mitjancant una
practica restaurativa sorgeix del mateix personal funcionari afectat.
Durant la visita, es lliura una copia del programa i de la llista d'interns que
n'han estat donats d'alta, que ascendeix a 198 persones.




Descripcio

Malgrat la implementacié d'aquest programa, el centre penitenciari continua
registrant molts incidents. Des de l'any 2013, la xifra no ha deixat de créixer.
Pel que fa als expedients disciplinaris iniciats, s'ha passat de 1.129 I'any 2023
a1.794 l'any 2024, i fins a l'agost de 2025 ja se n'han registrat 1.465.

Pel que fa a les contencions, segons la comparativa entre el 2024 i el 2025 (fins
a 14 de novembre de 2025), I'any 2024 es van fer 30 contencions meédiques i 26
de regimentals. L'any 2025, les xifres son de 45 contencions médiques i 31 de
regimentals.

Pel que fa al servei de mediaci¢, el centre disposa de tres mediadors.

En relacié amb les comunicacions, es valora positivament la instal-lacié de les
cabines del programa "Viu en digital", ja que els interns poden fer trucades i
videotrucades amb les seves families. Tanmateix, el programa encara no s'ha
desplegat del tot, ja que s'han detectat errades en algunes gestions que poden
fer els interns, com la de consultar el seu programa individualitzat de
tractament (PIT). Les cabines estan instal-lades a tots els moduls.

Finalment, pel que fa al personal, es posa de manifest la manca d'efectius ales
oficines de régim, que gestionen els expedients dels interns.

Una part de 1'Equip de Treball de I'MCPT visita la UIC, i l'altra, el DERT.

La UIC és un espai residencial ubicat a la infermeria del centre. S'hi duu a
terme un treball especialitzat i interdisciplinari per tractar les situacions de
vulnerabilitat dels interns. Les intervencions compensatories estan adregades
a restablir I'autonomia de les persones vulnerables, en la mesura que sigui
possible.

La capacitat operativa de les dependéncies que ocupa la UIC és
d'aproximadament 32 places. No obstat aix0, segons s'informa —i tal com
consta al Pla funcional de la unitat, del qual se'ns facilita una copia durant la
visita—, atesa l'especificitat de la intervencié que s'hi duu a terme i els
objectius que persegueix, s'ha fixat una capacitat optima de vint interns.

Durant la visita parlem amb una part de l'equip de la UIC: dues psicologues i
dues educadores, una de les quals esta treballant amb un grup reduit d'interns
en aquell moment. També hi és present el cap d'unitat i dos funcionaris més.

La caracteristica diferencial d'aquesta unitat és el pes que es dona a la
coordinacié i al treball amb els equips sanitaris del centre. De la conversa amb
algunes de les professionals de l'equip se'n desprén una valoracié molt
positiva del programa i del treball que hi fan els interns. Les dones sén ateses
ala UIC del Centre Penitenciari Brians 1.

D'altra banda, el DERT disposa de 38 places, 22 de les quals estan ocupades
actualment. Es visiten les cel'les, els espais comuns i la sala de contencions.
Cal destacar que aquest DERT no disposa de departament de sancionats ni
d'espai per a dones, que so6n enviades a Brians 1.
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Descripcio

La sala comuna disposa de televisor, atés que no totes les celles del DERT en
tenen. Les persones que ja estan en régim de vida de l'article 94 del Reglament
penitenciari poden gaudir de dues hores diaries a la sala comuna i dues hores de
pati. Un dels patis té una cistella de basquet que els interns poden utilitzar amb
el monitor d'esports. No és habitual que els interns renunciin a les hores de pati.

La durada de l'estada al DERT depén de cada intern i del seu circuit individual,
pero l'estada mitjana sol ser d'uns tres mesos.

Finalment, s'entrevista un intern que manifesta que prefereix ser al DERT, perqué
fa anys que esta de dol per la mort de la seva mare. No té cap queixa i considera
adequades les condicions materials del centre (calefacci, aigua, etc.).

Recomanacions

Especifiques:

1. Ampliar el servei de mediacié cultural arab a quatre professionals.

2. Posar en funcionament el modul de joves com a espai residencial
especific per a ells i aprovar el Pla funcional que en reguli el funcionament,
de manera que es garanteixi la dotacié d'un equip multidisciplinari i del
personal d'interior suficient.

3. Incrementar el personal de les oficines de régim, atés l'increment de la
poblacié penitenciaria.

4. Valorar augmentar la capacitat actual de la UIC amb la dotacié dels
mitjans personals i materials escaients, atés que al centre hi ha interns en
situacié de vulnerabilitat i que té una capacitat operativa de 32 places.

5. Desenvolupar el programa "Viu en digital”, que permeti la digitalitzacié
de les gestions, els tramits i les peticions que les persones en execucié
penal fan amb I'Administraci6, més enlla de les trucades i videotrucades.
6. Valorar l'adopcié de mesures que garanteixin que les videotrucades
entre els interns i els seus lletrats es duguin a terme en espais que
garanteixin la confidencialitat de la comunicacié professional.

Transversals:

7. Estendre el programa de practiques restauratives a la resta de centres
penitenciaris.

8. Impulsar la posada en funcionament de les UIC a la resta de centres
penitenciaris, atés que ha transcorregut més d'un any des que es va
desplegar el Pla pilot per implementar-les.

1. Quan s'aplica una contencié mecanica, els serveis médics han de
vetllar perqué aquesta mesura no s'apliqui a interns amb alguna
caracteristica que impliqui un increment dels riscos sanitaris. En cas
que sigui necessari aplicar-la, s'ha de prioritzar sempre el caracter
medic de la mesura.

Obertura
d’actuacions
relacionades

No se n'obren.




d. Unitats hospitalaries penitenciaries

Data

24 d'abril de 2025

Numero de visita

Seguiment

Descripcio

El Pavell6 Hospitalari Penitenciari (PHPT) és una unitat sanitaria ubicada
dins del complex de 1'Hospital de Terrassa. LEquip de Treball del Mecanisme
Catala per a la Prevencié de la Tortura (MCPT) és rebut pel director i el
coordinador de la unitat. Posteriorment, el director assistencial s'uneix a la
visita.

La visita coincideix amb l'arribada d'una furgoneta amb quatre homes que
venen per ser visitats, la qual cosa explica que no se'ls escorcolli. A les
persones que es queden ingressades si que se les escorcolla integralment en
una sala destinada a aix0, que segueix sense tenir camera de videovigilancia.
El personal funcionari que rep els pacients porta uns guants blaus d'un
material diferent al latex (nitril) per un tema d'al'lérgies. Els interns
ingressen sense manilles, ja que els Mossos d’Esquadra els les retiren just
abans d'entrar a la unitat.

Un cop identificats, se’ls ofereix un suc i galetes abans de passar a una de
les dues sales d’'espera, una de les quals és per a fumadors. Al costat hi ha
tres despatxos medics, un dels quals té una pantalla des d'on es fan les
atencions meédiques telefoniques o, fins i tot, diligéncies judicials o judicis.

Com a novetat, el director assistencial informa que voldria que la unitat
disposés d’alguns llits per a interns amb gran dependeéncia, de manera que
podria fer funcions de centre sociosanitari. Estructuralment, aquest canvi
només suposaria crear un espai per fer-hi rehabilitacié.

El director assistencial també posa de manifest la bona coordinacié dins de
la unitat i el bon funcionament dels programes de salut que apliquen.

El dia de la visita es constata que hi ha pocs interns ingressats a la unitat.
Pel que fa al personal, hi ha 45 persones de vigilancia, de les quals 8 s6n
comandaments.

S'informa que les visites sén d'una hora a la setmana i que es poden fer de
manera seguida o en franges de 30 minuts. A més, les visites familiars sén
flexibles i es poden augmentar en cas de malats greus i/o terminals.

Pel que fa als mitjans de contenci6, el director assistencial informa que
apliquen un protocol especific del Consorci Sanitari de Terrassa, pero que la
unitat no disposa de cap habitacié especifica on fer contencions i que, en
cas que fos necessari, es farien en alguna de les habitacions individuals de
la zona C. El PHPT no forma part de la Comissié Mixta que s’ha creat entre
el Departament de Salut i el de Justicia per tractar el tema de 1'is de les
contencions fisiques amb corretges psiquiatriques.
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Entrevistes No se'n fan
1. Habilitar una habitacié especifica per fer-hi les contencions mecaniques
amb una camera que gravi video i audio.
2. Integrar el Consorci Sanitari de Terrassa a la Comissié Mixta del
Departament de Justicia i Salut per abordar el tema de 1'is de les
Recomanacions contencions amb subjeccions psiquiatriques.
3. Posar en funcionament les cabines integrades en el projecte “Viu en
digital”.
4. Instal-lar una camera de videovigilancia a l'habitacié 23.
Obertura
d’'actuacions No se n'obren.

relacionades




e. Unitats hospitalaries psiquiatriques penitenciaries

Data

3 de juliol de 2025

Numero de visita

Seguiment

Anterior: 22 de juny de 2022

Descripcio

LavisitaalaUnitat d'Hospitalitzacié Psiquiatrica Penitenciaria de Catalunya
Brians 1 (UHPP) coincideix amb un moment en queé s'hi estan duent a terme
accions de gran impacte. S'han iniciat obres a tot el centre, les quals esta
previst que durin entre 14 i 18 mesos. Durant aquest temps, la unitat es
tancara provisionalment i l'atencié i els pacients ingressats es traslladaran
a unitats o dependéncies d'altres centres penitenciaris:

— Un grup de la unitat de subaguts s'ha traslladat al Centre Penitenciari de
Joves, tot i que encara no hi sén tots.

— Un altre grup de subaguts s'ha traslladat al Centre Penitenciari Brians 2.

El dia de la visita, a la UHPP encara hi queden pacients de la unitat d'aguts,
les dones, les persones que ocupen places d'urgéncies i un petit grup de
pacients de subaguts. Properament seran traslladats a Brians 1, de manera
que els 68 llits de la unitat quedaran repartits entre diferents centres.

La novetat és que, després de les obres, totes les habitacions dels pacients
que s'han traslladat tindran camera de videovigilancia, inclosala d'escorcolls,
que fins ara no en tenia i que en la visita anterior ja s’havia recomanat que
se n'hi posés. En canvi, no hi haura habitacions especifiques per fer-hi
contencions mecaniques amb corretges, siné que, en cas que calgui, es faran
a les mateixes habitacions dels pacients.

El dia de la visita ens atenen una de les psiquiatres i el cap de la Unitat. Es fa
palesa la bona coordinacié entre el personal de seguretat i el medic, i aixo fa
que hi hagi pacients que tinguin aplicat un procediment especific. Ambdds
professionals consideren que la Unitat compta amb el personal necessari.

Informen que les patologies de salut mental més recurrents que tracten a la
Unitat sén la psicosi i els trastorns de la personalitat, i que també tenen
pacients amb discapacitat intel-lectual limit i amb patologia dual.

En els casos de pacients amb mesura de seguretat (entre sis mesos i un any),
envien informes a l'autoritat judicial, en els quals poden proposar el canvi o
la substitucié de la mesura per una altra. Molts judicis es fan de manera
telematica.

L'Equip de Treball visita algunes dependeéncies de la UHPP i constata que en
moltes zones ja s'ha fet o s'esta fent el trasllat: les zones d'infermeria i
administracié, les zones compartides (sales i espais on es fan activitats i
tallers, el pati, el gimnas i l'office), els despatxos d'entrevistes, una de les
habitacions monitoritzades on es feien contencions, les habitacions
compartides i la sala d'escorcoll.
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Descripcio

Pel que fa a les contencions, s'explica a 'Equip de Treball que sempre sé6n
de caracter médic, mai regimentals. Se'n fan poques i s'intenta que durin el
temps minim imprescindible. Tot i que els funcionaris poden ajudar en els
casos en que el pacient esta molt alterat, la contenci6 la fa sempre el
personal sanitari. El registre de les contencions mecaniques de caracter
medic és doble. Es generen cinc comunicats diferents en paper i, a més,
s'apunta tot a la historia clinica del pacient.

Si el psiquiatra de guardia del Centre Penitenciari Brians 1 valora que un
intern susceptible de ser contingut té alguna patologia o trastorn
psiquiatric, truca a la UHPP perqueé se'n faci carrec. En aquest cas, es
consulta la informacié medica que consta en la historia clinica i la UHPP es
coordina amb el servei d'interior per traslladar l'intern. Sil'intern esta
tranquil, el passen directament a planta. En algun cas el psiquiatra es
desplacga al centre.

Es reconeix que en alguns casos s'han rebutjat peticions d'ingressos
psiquiatrics procedents d'altres centres penitenciaris perqué no tenen llits
suficients.

D'altra banda, els advocats poden visitar els pacients quan vulguin, pero
quan els pacients tenen judicis o compareixences telematiques no se'ls fa
acompanyament.

L'Equip de Treball demana a la direccié un informe amb 1'evolucié dels
pacients a la UHPP i l'evoluci6 de les contencions mecaniques
terapéutiques entre el 2023 i el 2025 (amb indicacié del génere i la
procedéncia), i també dos o tres expedients de contencions mecaniques que
s'hagin dut a terme.

Recomanacions

1. Cal garantir que el personal de vigilancia de les noves unitats que hagi
d'atendre pacients de la UHPP rebi la formacié adequada per treballar amb
aquest nou perfil d'interns.

2. Cal que els interns estiguin acompanyats d'un advocat i de personal
medic en les declaracions i tramits judicials.

3. Les exploracions als interns/pacients s'han de fer de manera immediata i
presencial.

Obertura
d'actuacions
relacionades

No se'n fan




f. Centres de salut mental

Data

13 de mar¢ de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 2005

Descripcio

Informacié general

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut i atés pel director assistencial del servei de salut mental
d'adults. Ens explica que el centre continua tenint al voltant de 300 llits (364
en la visita anterior), dels quals 44 sén per a pacients aguts. A continuacié, ens
informa de les novetats del centre respecte de la visita anterior.

Una de les novetats és que els pacients aguts estan repartits en dues unitats:

Unitat oberta, de la qual poden entrar i sortir i que consta de 18 llits.

Unitat tancada, en la qual ingressen pacients derivats del servei d'urgéncies
de Can Ruti. En aquesta unitat es prioritza la seguretat i, quan el pacient esta
meés estable, passa a la unitat oberta. Hi ha entre 24 i 26 llits.

Una altra novetat és que es tancara una de les tres unitats de mitjana i llarga
estada (MILLE), ja que l'objectiu és que els pacients rebin atencio i se'ls faci el

seguiment oportu a l'exterior. Aixo representa 51 llits en total.

Una altra novetat és que el centre ja no té servei d'urgéncies psiquiatriques.
La unitat de referéncia que li pertoca per territori és Can Ruti.

Pel que fa a la resta de serveis, el centre continua tenint:
Una unitat de patologia dual.
Una unitat de subaguts.

Dues unitats d'atencié intermeédia (que atenen basicament trastorns
cognitius).

Una unitat de llarga estada psiquiatrica.

A banda, el centre disposa d'un programa d'atencié comunitaria en
collaboracié amb diferents serveis: centre d'atencié i sequiment (CAS), centre
de salut mental d'adults (CSMA), servei de rehabilitacié comunitaria i unitat
funcional de recuperacié.

El director assistencial informa que el centre disposa d'un protocol de
contenci6, que se'ns fara arribar, i que tot el personal d'infermeria i auxiliar
que practica contencions ha rebut la formacié preceptiva des d'aquest any.
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Descripcio

Visita d'unitats

L'Equip de Treball, acompanyat per la cap d'infermeria, visita les unitats
d'aguts, de patologia dual i una de llarga estada.

Capacitat maxima: 18 llits (tots estaven ocupats el dia de la visita).
La unitat té tots els espais i les portes oberts.

Els pacients hi han ingressat voluntariament.

El temps mitja d'estada és d'entre 211 28 dies.

No hi ha habitacié de contenci6 ni d'aillament.

La unitat consta d'un passadis amb habitacions, més la sala de menjador/
sala d'estar.

Les habitacions (una de les quals es visita) son compartides, amb el bany
a dins.

Les families poden entrar a la unitat i visitar els pacients a la sala de
menjador/sala d'estar durant la franja horaria en qué es permeten les
visites.

Launitat té un psiquiatra de guardia i un professional d'infermeria cada dia.

Si cal fer alguna contencid, es baixa el pacient a la unitat tancada d'aguts.

Capacitat maxima: 24 llits (22 estaven ocupats el dia de la visita)

Just a l'entrada de la unitat hi ha penjat el cartell de zona videovigilada.

Hi ha pacients voluntaris i involuntaris.

La unitat té dos passadissos, un de lateral i un de frontal. En una ala hi ha
les habitacions individuals i en l'altra, les compartides. Se'n visita una de

cada. Al mig hi ha penjat un sac de boxa.

La unitat té dues terrasses, i el menjador a vegades s'utilitza per a les
visites médiques o familiars.

Té una sala multisensorial per fer-hi contencié ambiental. Els pacients
l'utilitzen per peticié propia o per prescripcié medica. La sala esta
encoixinada, té un projector i esta videovigilada.

També hi ha una sala de terapia.

En aquesta unitat hi ha una noia trans ingressada, que ocupa una
habitacié individual.




Descripcio

Es visiten les quatre habitacions de contencié. Les dues primeres tenen
lavabo individual a dins i les altres dues el comparteixen. Sén habitacions
com la resta, pero tenen una camera de videovigilancia i, mentre el pacient
esta contingut, la porta esta tancada.

El centre disposa d'un protocol de contencié. La contencié la fa el personal
d'infermeria i esta previst que es pugui demanar auxili al personal de
seguretat privada.

En el cas dels ingressos involuntaris, des de la pandémia de covid-19 els
reconeixements per l'autoritat judicial i els metges forenses sén virtuals.
Se'ns mostren les dues pantalles des d'on es fan. Durant el reconeixement,
que acostuma a durar uns deu minuts, hi ha un professional d'infermeria
present, pero els pacients no estan acompanyats pels seus lletrats. L'autoritat
judicial pregunta si la persona necessita servei de traduccio.

Es igual que la d'adults, perd és en un altre edifici.
Capacitat maxima: 13 llits (12 estaven ocupats el dia de la visita).

El dia de la visita, feia una setmana que els pacients podien fumar amb una
dosi controlada, tot i estar ingressats per desintoxicar-se d'altres substancies.

A la unitat hi ha ingressats més homes que dones (el dia de la visita només
hi havia dues dones). Es constata que hi ha molta gent jove.

La via d'entrada a la unitat és per urgencies. També es poden fer ingressos
programats des del CAS. La majoria dels ingressos, al voltant del 90 %, sén
involuntaris.

No s'han produit incidéncies greus.

El periode mitja d'estada en aquesta unitat oscilla entre 15 i 30 dies.
Després, els pacients es deriven a la comunitat terapéutica, a la unitat de
llarga estada o bé deixen el centre.

A la unitat de patologia dual no s'hi fan gaires contencions pero, tot i aixo,
tenen tres habitacions per fer-ne.

Se'ns confirma que l'autoritat judicial no s'hi desplaga i que els
reconeixements medics es fan en linia, la qual cosa no agrada als pacients
ingressats, que desconfien de qui hi ha a l'altra banda de la pantalla. En algun
cas, finsitot s’ha fet el reconeixement amb el pacient contingut i se I'ha hagut
d'acostar a la pantalla perque l'autoritat judicial ho pogués comprovar.

Les habitacions d'aquesta unitat sén individuals, amb el llit clavat a terra, i
estan videovigilades, amb la qual cosa els pacients no estan d'acord. No tenen
tauleta de nit, tot i que quan els pacients estan millor se'ls permet tenir-ne
una. El lavabo és dins de l'habitacié.

Els familiars no poden entrar en aquesta unitat.

Aquesta unitat també disposa de sala sensorial.
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Descripcio

L'Equip de Treball és atés per la supervisora de la unitat, que ens mostra el
sector de la unitat que es tancara. De l'entrevista mantinguda amb la
supervisora se'n desprén el segiient:

Actualment, la unitat esta plena (hi ha 26 pacients).

En aquesta unitat hi ha pacients amb alta dependéncia psiquiatrica i
pacients que compleixen una mesura de seguretat (amb mesura de seguretat
en aquests moments n'hi ha quatre).

El temps d'estada en aquesta unitat sol ser de tres anys. En el cas dels
pacients ingressats amb mesures penals alternatives, es pot fer una proposta
a l'autoritat judicial per substituir la mesura d'internament per una altra de
menys restrictiva.

La majoria dels ingressats a la unitat MILLE sén voluntaris.

Es una unitat molt oberta. Els pacients que tenen mesura d'internament
surten acompanyats al pati i, per sortir a l'exterior, necessiten autoritzacié
judicial.

La unitat també té habitacions de contenci6, pero, com a la resta d'unitats,
gairebé no s'utilitzen. L'any 2024, per exemple, no se'n va fer cap. Les
habitacions de contencié d'aquesta zona no tenen camera de videovigilancia.
De fet, no n'hi ha cap en tot l'espai.

El dia de la visita, el percentatge d’homes i de dones ingressats era
semblant. Aquesta dada és circumstancial i pot variar, per bé que normalment
ala unitat hi ha més homes que dones.

Conclusions

Es valora positivament la creacié de dues unitats de pacients aguts. També
es valora positivament que el centre aposti per la contencié zero i que s'’hagin
reduit considerablement les contencions a totes les unitats, especialment a la
d'aguts. Es una aposta decidida per oferir una atencié respectuosa en la qual
els pacients tinguin veu. Sén molts els testimonis que parlen de l'impacte que
ha tingut en ells la coercié i del trauma que es pateix en una contencié.

També es valora positivament l'existéncia de les sales sensorials, que
permeten fer intervencions ambientals generals sobre l'entorn per reduir 1'ds
de les contencions.

L'autoritat judicial disposa d'un termini de setanta-dues hores, a comptar
des que té coneixement d'un ingrés involuntari, per ratificar-lo o no. Després
de la pandémia, s'ha generalitzat que l'autoritat judicial no es desplaci a la
unitat de salut mental per fer 'examen personal al pacient amb el dictamen
del metge forense, siné que aquest reconeixement es fa en linia.

Els pacients ingressats viuen amb recel i desconfianca les visites en linia
de l'autoritat judicial. Aixo agreuja la situacié en la qual es troben i els
deshumanitza.




Conclusions

No es pot acceptar que 1'avaluacié d'un pacient duri deu minuts ni que, en
algun cas, s’hagi posat la tauleta davant del pacient perqué parli amb
l'autoritat judicial i el professional medic forense.

Les persones ingressades no tenen assisténcia lletrada per a la vista de
'ingrés involuntari.

Recomanacions

Un ingrés involuntari en una unitat hospitalaria de salut mental comporta
la privacié de llibertat de la persona ingressada, i l'autoritat judicial ha de
vetllar per la legalitat d'aquesta privacié de llibertat. Per tant, cal que
l'entrevista privada de l'autoritat judicial amb la persona ingressada per
comprovar i contrastar la informacié médica es faci de forma presencial,
juntament amb el reconeixement forense preceptiu.

La persona ingressada té dret a rebre assisténcia lletrada i a recérrer davant
dels tribunals la seva situacié de privacié de llibertat o a apellar contra la
resolucié judicial que 1'ha autoritzat. Per aquest motiu, el centre on es trobi
ingressada ha de facilitar-li que pugui tenir assisténcia lletrada.

Obertura
d’actuacions
relacionades

No se n'obren.
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Data

23 d'octubre de 2025

Numero de visita

Visita de seguiment

Anterior: 26 de gener de 2026

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut i atés inicialment per l'adjunta i el coordinador de la Xarxa de
Salut Mentali Addiccions. Posteriorment, s'hiafegeixen el director assistencial
de la Xarxa i altres facultatius responsables d'alguns dels serveis de l'atencié
a la salut mental.

Es lliura a 1'Equip de Treball una copia de la memoria anual de 1'Institut
d'Assisténcia Sanitaria (IAS) corresponent a l'any 2024. La memoria recull que
I'TAS ha continuat exercint un paper de referéncia en l'ambit de la salut
mental comunitaria, amb una participacié activa en els processos de
transformacié del model assistencial i en collaboracions nacionals i
internacionals. Aquest procés ha anat acompanyat del reconeixement a la
tasca desenvolupada mitjan¢ant diversos premis.

En la visita anterior es va conéixer l'edifici Santa Caterina, seu de l'antic
Hospital Santa Caterina, un hospital general basic que incorporava a la seva
cartera de serveis la unitat de psiquiatria d'adults i infantojuvenil i 'atencié a
les urgéncies psiquiatriques. E1 18 de setembre de 2004, I'hospital va posar fi
a la institucionalitzacié psiquiatrica, culminant una transformacié historica
en la salut mental. Naixia aixi un nou model assistencial, integrador de salut
mental, fisica i sociosanitaria. Des de llavors, el centre treballa amb pacients
aguts, subaguts i poblacié infantil.

S'informa que des del 2008 que no s'ha produit cap ingrés de llarga estada.
Actualment, només queden tretze persones que no han pogut ser derivades a
altres recursos, perqué practicament sempre han viscut a I'hospital. La resta
de persones han estat derivades a recursos adequats al seu perfil. L'objectiu
és tenir tots els dispositius assistencials distribuits al territori, com ara els
equips d'intervencié precog de psicosi, implantats a totes les comarques de la
demarcaci6 de Girona.

Segons la memoria, i a tall d'exemple, aquests equips d'intervencié precog
van atendre un total de 712 persones a l'any 2024. Pel que fa als centres de
salut mental (CSM), van atendre un total de 14.940 persones, xifra que
representa un descens del 7,3 % respecte de l'any 2023.

Es posa en valor el paper de la Junta Assistencial en la governanca de 1'IAS.
Aquesta junta esta integrada per l'associacié Familia i Salut Mental de
Girona i Comarques, la Fundacié Drissa (entitat que promou la insercié
laboral i l'accés a I'habitatge de persones amb problemes de salut mental a
Girona), Support-Girona (entitat privada i sense anim de lucre dedicada al
suport juridic i social amb persones amb qualsevol tipus de discapacitat i de
qualsevol edat), un pacient i caps de servei. La Junta es va crear amb la
voluntat d'incorporar una mirada externa en la supervisié de l'activitat
assistencial.




Descripcio

S'informa també que la Regi6 Sanitaria de Girona és la que menys llits d'aguts
id'ingressos té: un 0,07 % per 1.000 habitants, la taxa d'ingressos més baixa de
tot el mén. La taxa d'atencié a urgéncies psiquiatriques també és de les més
baixes. Es destaca que el 92 % dels pacients atesos continuen en seguiment
en els serveis de salut mental, i no han abandonat l'atencio.
Actualment el centre disposa de les unitats segiients:
Psiquiatria d'adults:

Unitat d'aguts: 42 llits (85 % d'ocupacio)

Unitat de subaguts: 50 (50 % d'ocupacio)

Unitat de desintoxicaci6 i patologia dual

Unitat d'hospitalitzacié especialitzada per a persones amb discapacitat
intel-lectual (UHEDI): 12 llits

Residéncia Til-lers
Residéncia Massana: 29 llits
Psiquiatria d'infants i adolescents:
Unitat de referéncia de psiquiatria infantil i juvenil (URPI): 10 llits
Unitat de crisi per a adolescents (UCA): 4 llits
Unitat de subaguts: 2 llits

L'any 2024, 829 persones van ser ateses a la unitat d'aguts. D'aquestes,
un 25 % van ser ingressos involuntaris.

S'informa 1'Equip de Treball que després de la pandémia de covid-19, la
practica habitual és que els reconeixements per part de l'autoritat judicial i
dels metges forenses per ratificar l'ingrés es facin de manera telematica.
Molts usuaris demanen que aquest reconeixement es faci de manera
presencial, pero, malgrat haver-ho plantejat als representants de 1'estament
judicial, la resposta sempre ha estat negativa. Aixi mateix, els metges forenses
tampoc no es desplacen al centre.

Es detecta que, en aquests procediments, l'autoritat judicial no informa els
usuaris del dret que tenen a rebre assisténcia lletrada. Sén els facultatius els
qui, en el moment de lliurar la ratificacio, informen els pacients sobre aquest
dret.

Els pacients que tenen decretada una mesura de seguretat sén ingressats a la
unitat de subaguts, pero actualment no hi ha cap persona en aquesta situacié.
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Descripcio

L'TAS va acordar que, a cada comarca, tots els agents implicats (Mossos
d'Esquadra, SEM, atencio6 primaria i hospitals) havien de saber com actuar
en els casos d'ingressos involuntaris. En aquest sentit, s'ha dissenyat un
circuit per atendre'ls i programar-los, si bé el protocol encara no sha
elaborat. El circuit també preveu que el SEM avisi el cap d'urgéncies per
informar quan es traslladin persones que ingressen amb mesures de
contencié.

Finalment, s'informa que tots els ingressos es gestionen inicialment a
través del servei d'urgéncies generals, des d'on es deriven a urgéncies de
psiquiatria, servei que disposa de cinc boxs.

S'informa que a la unitat de subaguts 1'is de contencions és molt poc
freqlient i que a la unitat d'aguts no ho és tant. Tot i aix0, es posa en relleu
que els casos que arriben i ingressen soén els més greus, fet que en
determinades situacions fa necessari recérrer a mesures de contencié. En
qualsevol cas, si es tenen en compte les dades per cada 100.000 habitants, la
ratio d'Gs de les contencions és molt baixa. L'any 2024 se'n van fer 140 sobre
un total de 1.000 pacients atesos en un territori amb 800.000 habitants.

La durada mitjana de les contencions és d'unes quatre o cinc hores. Aquest
temps pot augmentar perque la persona que fa les anotacions corresponents
no les fa in situ, siné més tard.

Tots els professionals han rebut formacié en matéria de contencions.
Anualment es fa una formacié general per a tot el personal, i també se'n fan
d'especifiques. La formacié l'imparteix una empresa especialitzada. Després
de cada contencié s'elabora un brifing. Segons va comunicar l'autoritat
judicial, no és necessari comunicar les contencions de manera sistematica,
nomeés en els casos en que s'acorda l'ingrés involuntari.

Es fa una visita al servei d'urgéncies generals, atés que aquesta és la via
d'entrada a la unitat de psiquiatria, i es mostra el box habilitat per fer-hi
contencions, que en el moment de la visita esta ocupat.

A continuaci6 es visiten les urgéncies psiquiatriques. A fora hi ha dues sales
d'espera i dues consultes. Dins de la zona de boxs hi ha una sala d'espera i
cinc boxs de contencié amb cameres de control, que no enregistren imatges.
Aquesta és1'inica zona en qué esta permes 1'as de les cameres. Tots els boxs
so6n iguals i estan preparats per si s'ha de fer alguna contencié. El material
de contenci6 esta guardat i només un dels boxs disposa de les cintes de
subjecci6 al llit per poder intervenir de manera immediata en cas necessari.

Els boxs sén molt amplis, amb el llit ancorat a terra i sense mobiliari ni
elements que puguin suposar un risc per als pacients. Disposen de llum
natural i tenen els lavabos a dins. Es posa de manifest que és un espai molt
nou. El dia de la visita no hi ha cap pacient.




Conclusions

Es valora positivament el Pla estratégic de I'IAS, atés que, d'acord amb les
dades facilitades, l'entitat és un referent en 1'ambit de la salut mental
comunitaria, amb un lideratge destacat en la reduccié dels ingressos
psiquiatrics i en I'impuls de nous models centrats en les persones i arrelats
al territori.

També es valora positivament que el centre aposti per reduir el nombre de
contencions i per oferir una atencié respectuosa des de la perspectiva dels
drets humans.

Es torna a confirmar que, després de la pandémia de covid-19, sha
generalitzat la practica que l'autoritat judicial no es desplaci als centres de
salut mental per fer I'examen personal dels pacients, amb el dictamen del
metge forense, i que aquests reconeixements es facin de manera telematica.

Els pacients també viuen amb recel i desconfianca les visites telematiques
de l'autoritat judicial.

Recomanacions

Anotar amb exactitud 1'hora d'inici i final de l'aplicacié de la contencié
mecanica.

Fer de manera presencial l'entrevista privada de l'autoritat judicial per
comprovar i contrastar la informacié médica amb la persona ingressada,
juntament amb el reconeixement forense preceptiu.

Recordar que la persona ingressada té dret,d'unabanda, a rebre assisténcia
lletrada i, de l'altra, a recérrer davant dels tribunals la seva situacié de
privacié de llibertat o apel-lar contra la resolucié judicial que 1'ha autoritzat.

Obertura
d’'actuacions
relacionades

S'ha obert una actuacié d'ofici en el marc de la qual s’ha demanat al
Departament de Salut que informi del nombre d'ingressos involuntaris i de
si té constancia de la manera com es duu a terme el reconeixement del
pacient per part de l'autoritat judicial i del metge forense.
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g. Centres terapeutics de menors

Data

20 de febrer de 2025

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut per la cap d'infermeria i, a continuacio, s'incorpora a la
visita la psiquiatra i cap assistencial de la unitat terapéutica.

La unitat esta ubicada al monestir de Santa Maria de Valldonzella, a
Barcelona, i va ser inaugurada el 2018.

Els ingressos a la unitat sén programats i tenen una durada d'entre nou i
divuit mesos. La durada programada normalment s'esgota, en part perquée
el desti posterior dels nois i noies del centre no és el més idoni per seguir
el treball iniciat a la unitat.

Actualment, aquesta unitat terapéutica disposa de 28 places, de les quals
23 estan destinades a joves tutelats per la Direccié General d'Atencié a la
Infancia i I'Adolescéncia (DGAIA) i 5 a salut mental.

Les edats dels joves que hi ingressen oscil-len entre els vuit i els disset
anys, tot i que en el moment de la visita excepcionalment hi havia una
nena de set anys. Als divuit anys no poden seguir a la unitat i marxen a
casa seva o bé a un centre, si estan tutelats per la DGAIA. El centre disposa
d'un recurs de quatre places a Sant Adria del Besos amb l'entitat Suara, que
funciona com a pis pont perqué els joves de divuit a vint-i-un anys
s'acoblin a la comunitat.

S'exposa que el protocol de derivacié sol iniciar-se amb una proposta
d'ingrés provinent de l'atencié comunitaria i de l'equip d'atencié a la
infancia i 1'adolescéncia (EAIA) de referéncia. Excepcionalment, algun
ingrés es produeix per ordre judicial, perd no es valora positivament
aquesta via si darrera l'ingrés no hi ha un procés clinic i consensuat.

En qualsevol cas, tots els ingressos s'han fet amb autoritzacié judicial. Al
cap de vint-i-quatre o quaranta-vuit hores com a maxim el jutge o jutgessa
entrevista el jove en linia, i1'ingrés es revisa als sis i als dotze mesos. Cada
dos mesos s'ha d'enviar un informe de 1'evolucié del jove al jutjat.

Els requisits per accedir al centre sén que el jove pateixi un trastorn
mental sever, que hagi estat resistent a altres dispositius comunitaris
previs i que el cas sigui “treballable”. I un motiu d'exclusié del centre és
que el trastorn sigui tnicament conductual. El consum de substancies no
és un impediment en si per a l'ingrés, pero de vegades es demana al jove
que segueixi abans un procés de deshabituaci6. També es demana una
vinculacié6 de l'entorn familiar per treballar la recuperacié amb el jove.




Descripcio

El perfil de trastorn més freqiient a la unitat és el de joves amb trastorn de
I'espectre autista (TEA) i trastorn per estrés posttraumatic complex (TEPT-C).
El consum de substancies i els trastorns de conducta alimentaria (TCA) sén
comorbiditats, perd no sén motiu d'ingrés. Molts joves han fet diversos
intents autolitics. Relaten haver patit moltes situacions traumatiques i
abusos sexuals. E1 50 % de joves del centre sén migrants o provenen de
families que han migrat a Catalunya. El control del consum de toxics es fa
cada cop que tornen de permis, mitjan¢ant mostres d'orina que s'envien a
I'Hospital Sant Joan de Déu.

La unitat obté resultats exitosos: entre un 80 i un 100 % dels joves surten del
centre revinculats a una formacié educativa que mantenen al cap de sis
mesos. Una altra dada que s'aporta és que, com que es fa un treball amb la
familia (o, en els casos d'infants o joves tutelats, com que es fa un treball de
manera coordinada amb 1'EAIA), 40 dels 121 joves que han passat pel centre
han retornat amb la familia nuclear o extensa.

La unitat té tres professors que s'encarreguen de la formacié dels joves que
no poden desplagar-se al centre educatiu. Indiquen que la coordinacié amb
els centres educatius és positiva perd que de vegades han de recordar al
professorat que han de fer un seguiment més intens dels joves que estan
ingressats. Si quan surten de la unitat no és possible la revinculacié amb el
centre educatiu per situacions ocorregudes abans de 1'ingrés, es parla amb
I'equip d'assessorament i orientaci6 psicopedagogics (EAP) per fer possible
un canvi de centre.

L'horari del centre és el segiient:

9.30 - 11.00 h: aula

11.00 - 11.30 h: pati

11.30 - 13 00 h: aula

13.00 - 14.00 h: dinar

14.00 - 16.00 h: aula els dilluns, dimarts i dimecres

A la tarda es fan activitats preparades per professors d'INEF formats per
atendre joves amb problemes de salut mental (“sport to life”). So6n activitats
fisiques obligatories, de metodologia cooperativa.

Dilluns i dimecres es fa l'activitat de musicoterapia, que és opcional i
individual. També es pot fer una activitat voluntaria amb gossos dos dies a
la setmana. Durant el cap de setmana també hi ha activitats, perd no es
detallen.

A la unitat hi ha cinc pisos llar d'entre cinc i sis places cada un, dividits per
edat i génere. A la llar de petits, on viuen els menors de dotze anys, els nens
i les nenes estan barrejats perod tenen habitacions individuals i tancades
amb clau. A les llars dels de més de dotze anys, els nois i les noies estan
dividits. Hi ha hagut casos de joves trans, que s'ubiquen a la llar del génere
sentit perd en habitacié individual tancada. E1 moment de la dutxa es
coordina amb un adult responsable. Se'ns indica que no hi ha cap problema
en aquest sentit.
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També es disposa de dues habitacions individuals tancades supervisades,
unaambbanyil'altra sense. Actualment, unade les habitacions individuals
esta ocupada per la nena de set anys i l'altra, que no disposa de bany, esta
pensada per a fer-ne un Us temporal en cas de risc actiu d'autolesions. La
majoria d'habitacions dobles estan obertes, i els banys i les dutxes sé6n
comunes, fora de les habitacions i dins de les llars. Totes les llars disposen
de cameres i les habitacions també, pero no n'hi ha als banys. Les cameres
no recullen el so ni graven, només emeten en directe i les imatges se
supervisen les vint-i-quatre hores del dia des d'una sala de control.

S'exposa que hi ha joves que necessiten una atencié individualitzada per
un professional (el que s'anomena ratio 1-1), perd no es valora fer
reingressos ja que el centre és un recurs suprasectorial i té molta llista
d'espera. S'indica que actualment hi ha 13 persones en llista d'espera de
salut i 7 de la DGAIA. Segons aquestes dades, caldria almenys disposar de
dos dispositius més per cobrir la demanda. S'informa també que el
CatSalut havia indicat que volia obrir una nova unitat a Tarragona el 2025.

Els professionals del centre consideren que la salut mental ha empitjorat
entre els joves, i que hi ha pressié assistencial a tots els nivells. Com a
elements de reflexid, s'indica que, d'acord amb les dades de I'Hospital Sant
Joan de Déu, ha augmentat l'activacié del Codi Risc Suicidi i el nombre
d'ingressos per problemes de salut mental després de la pandémia, i s'ha
creat un servei d'urgéncies en salut mental. Entre els factors que poden
haver contribuit a aquesta situacié s'assenyalen la pandémia, el consum
de pantalles i la poca inversi6 social.

En total, al centre hi treballen 65 professionals. A les llars hi ha educadors
al mati, a la tarda i durant el cap de setmana, pero no a la nit. Pel que fa al
personal sanitari, hi ha dues infermeres al mati, dues a la tarda més
auxiliars d'infermeria, tres psiquiatres, tres psicolegs i tres treballadors o
treballadores socials.

S'exposa que l'any 2021 es va canviar el model d'intervencié a la unitat, i
que, enlloc de tenir personal d'infermeria dins les llars, es disposa de
referents educatius, i el dispositiu sanitari es manté fora de les llars.
S'adopta el model de disciplina positiva per afrontar la frustracio, i els
resultats sén bons. Tot el personal rep formacié d'una empresa externa de
forma anual. D'aquesta manera es poden adequar més als Quality Rights
(un instrument de I'OMS que promou l'atencié de qualitat) i a la contencid
zero. La psiquiatria infantil i juvenil, en aquest sentit, es troba en procés de
creixement i desenvolupament.

El centre disposa d'un espai de la calma o sala de confort, perque els nois
inoies puguin relaxar-se en moments de desregulacié emocional. Es pacta
amb cada persona que li va millor en aquests moments: si prefereix estar
sola o que l'abracin o la toquin, i els professionals en parlen entre ells per
donar la mateixa resposta. La sala no es tanca.

Hi hauna altra sala encoixinada per a aillament preventiu en cas d'agitacio,
per prevenir les contencions. Pel que fa a les contencions, se n'ha reduit el
nombre, de 134 l'any 2023 a 12 l'any 2024. Normalment, n'hi prou amb
l'abracada terapeutica i la medicacié de rescat, preferiblement voluntaria
i, si no, intramuscular. Totes les contencions es comuniquen a la Fiscalia.
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La infermera que ens atén té un blau al brag, i ens explica que pateixen alguna
agressio pero que l'equip de professionals és estable perqué qui vol treballar en
un dispositiu d'aquest tipus es queda i ja entén el que pot implicar. No es
disposa de gaire personal per cobrir vacants, pero hi ha personal en practiques
de diferents especialitats (infermeria, educacié social, treball social, psiquiatria
i medicina). Reben suport grupal de Galatea per a la cura dels professionals un
cop al mes, i qui vol també pot rebre aquest suport de manera individual.

Pel que fa al tractament farmacologic, tots els farmacs estan tancats amb clauy,
inomés hi poden accedir els professionals d'infermeria. Es fan escorcolls quan
els joves tornen de permis, que sén més exhaustius si hi ha antecedents greus,
per evitar que s'introdueixin al centre elements de risc (com ganivets o
forquilles). S'indica que s'intenta respectar sempre la intimitat dels joves i que
només se'ls despulla si és necessari, i si es fa es fa amb llum apagada i en una
zona no transitada.

Es permet I'as del mobil amb supervisié durant periodes de 15, 30 i 45 minuts
al dia i, si s'observen males practiques, se'n restringeix 1'ds. No hi ha limitacié
de trucades ni de contacte amb la familia, més enlla del que pugui ser més
convenient organitzativament i també si hi ha alguna indicacié especial de
I'EAIA o per a la recuperacié. En general, es fomenta el treball amb la familia.

Dijous al mati i divendres a la tarda se celebren assemblees de joves en qué
s'escolten les seves peticions i, si es pot, s'atenen. Els joves reben una paga
setmanal de 6 euros que esta condicionada a la consecucié d'alguns objectius
(per exemple, rentar-se les dents) i es fa un pla d'estalvis. Per accedir als diners
han de demanar permis. Alguns joves del centre es queixen que costa que els
autoritzin la peticié o que es triga molt.

Se'ns explica que no hi ha gaires escapoliments, i en el moment de la visita no
hi havia cap jove escapolit.

El menjar que se serveix al centre és de catering, i els joves se l'acaben
d'escalfar a la cuina de cada llar.

En visitar el recinte observem que les instal-lacions sén noves, estan netes i en
bones condicions. En el moment de la visita no hi ha gaires joves, perqué sén
al seu recurs educatiu. La majoria dels joves que hi ha (4) sén a l'aula ubicada
en un barracé del pati, amb un professor. Una de les nenes fa servir un
ordinador i auriculars, un noi també fa servir l'ordinador acompanyat del
professor i dues noies elaboren un cartell per fer teatre. Expliquen que faran
classes de teatre perqué a una d'elles li agrada molt i actuara al Teatre Nacional
de Catalunya.

Les habitacions estan netes i tenen llum, pero les taules no disposen de cadires
(se'ns comenta que s'han d'agafar les del menjador). La majoria estan
decorades de manera personalitzada.

Les noies de l'aula d'estudi indiquen que estan a gust al centre, pero també fan
alguna queixa sobre el menjar i la manca de flexibilitat en els menus. També
comenten que els costa accedir als diners que reben de setmanada. En una
sala, un grup de professionals esta conversant amb un noi, de qui se'ns indica
que esta descompensat. Finalment, hi ha alguna familia a les sales d'entrada
que ha vingut de visita.
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Els joves disposen d'alguns llibres, que han estat revisats préviament per
determinar si sén adequats per a ells. Se'ns indica que aquests llibres sén
donatius que han fet algunes persones.

Observem que el pati és cimentat i no disposa d'elements per a la practica
esportiva. Esta ocupat per uns aparells grans que s'assemblen als que hi ha
als parcs per a la gent gran, perd no semblen gaire utils. Se'ns indica que van
ser un regal-donatiu que no es va poder rebutjar, pero que s’ha demanat un pla
de millora del pati, que és fred i no disposa d'arbrat ni vegetacié.

Hi ha molts retols i indicacions a les llars sobre convivéncia, respecte i habits
d'higiene mental, perd no veiem cap rétol ni indicacié sobre la possibilitat de
presentar queixes a la institucié del Sindic de Greuges o a altres organismes.

Recomanacions

Incrementar els dispositius terapéutics, educatius i residencials per a
joves amb trastorns de salut mental per adequar-los a la demanda existent.

Avaluar el funcionament del pis de transicié de queé disposa Acompanya'm
i valorar si se'n pot ampliar el nombre de places disponibles per a joves
majors de divuit anys.

Millorar la zona del pati de manera que sigui un pati natural que integri
elements com vegetacié i fusta, i sigui més agradable i funcional. Lus
d'elements naturals en la configuracié dels espais de descans o lleure té
efectes positius sobre el benestar de les persones i suposa una inversié de
baix cost i alta rendibilitat a mitja i llarg termini.

Disposar d'un espai fisic, visible i permanent on s'informi els joves
ingressats de la possibilitat de presentar queixes o consultes a la DGAIA, la
institucié del Sindic de Greuges o altres organismes de defensa de drets, si
ho desitgen, i que s'indiqui com posar-s'hi en contacte.

Valorar la possibilitat de disposar de cadires a les taules d'estudi
individuals de les habitacions per poder fer-ne Us, si escau.

Establir un sistema de resposta rapida a la peticié de disposar dels diners
de la paga d'Us individual.

Pel que fa als escorcolls, disposar d'un protocol que estableixi com s'han
de dur a terme per garantir la seguretat i la intimitat de I'infant o adolescent.
Enaquest sentit,es pot valorar lanecessitat de comptar amb dos professionals
del mateix génere que el menor, i que quan l'escorcoll impliqui alguna
exposicié corporal, es faci en un lloc adequat, sense la preséncia d'altres
infants i adolescents.

Disposar d'un protocol sobre el tractament que han de rebre les persones
trans,que garanteixilasevaproteccidiel principid'igualtatino-discriminacié
(es poden consultar altres protocols aplicats en els ambits educatiu, de
proteccio i de justicia juvenil).

Garantir que els reconeixements judicials i medicoforenses es facin de
forma presencial.




Data

11 d'abril de 2025

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut per la directora d'Activitats en el Lleure Infantil i Juvenil.
Posteriorment, s'incorpora a la visita la gerenta i cap del Departament Legal
d'Amalgama 7, I'entitat que gestiona el centre.

El centre esta ubicat al terme municipal d'Olvan (Bergueda), a uns vint
minuts en cotxe del nucli urba, en un antic monestir cistercenc rehabilitat.
Esta format per un conjunt d'edificis que inclou un mas principal i un edifici
annex proper, a uns 500 metres, on resideixen els nois i noies d'una de les
quatre unitats que hi ha al centre.

El dia de la visita, al centre hi havia 51 residents, 19 nois i 32 noies. D'aquests,
40 son tutelats per la Direccié General d'Atenci6 a la Infanciail'Adolescéncia
(DGAIA) i la resta per altres administracions espanyoles. També hi ha un
adolescent no tutelat per I'Administracié i aproximadament quatre joves
migrants sense referents familiars a Espanya.

Tots els nois i noies que resideixen al centre tenen patologia dual, amb
preséncia de consum de substancies. Segons s'exposa, els ingressos sempre
compten amb ratificacio judicial, obligatoria des de la Llei 8/2015. A més, en
els casos en que l'ingrés és urgent, l'autoritat judicial el ratifica un termini
maxim de quaranta-vuit hores. El centre ha rebut visites de la Fiscalia, tot i
que fa temps que no se'n fan.

Pel que fa als perfils atesos al centre, s'indica que hi ha algun cas de trastorn
de l'espectre autista (TEA), tot i que destaquen especialment els casos de
trastorn limit de la personalitat (TLP), que afecten sobretot les noies i que
sembla que sén més complexos darrerament, sobretot després de la
pandémia de covid-19. També atenen casos de trastorns de la conducta
alimentaria (TCA) i trastorns psicotics derivats del consum de substancies.

S'explica que l'entitat Amalgama 7 gestiona cinc centres: dos de tipus
ambulatori i tres de tipus residencial (Valldaura, Can Ros i un centre ubicat
a Pozuelo de Alarcon, Madrid). L'entitat tenia un centre de dia a Barcelona,
al carrer Julia Romea, pero es va haver de tancar perqueé l'espai necessitava
reformes i el propietari no assegurava un contracte de lloguer prou llarg
per amortitzar-les. De tota manera, asseguren que necessiten un recurs
d'aquestes caracteristiques a la ciutat de Barcelona per potenciar la
inserci6 laboral dels joves en una fase més avangada del seu procés. En
aquest sentit, exposen que molts recursos d'aquest tipus amb qui tenen
subscrits convenis sén a Barcelona (per exemple, recentment han subscrit
un conveni amb la Boqueria).
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S'exposa que hi ha perfils d'usuaris que s'adapten millor a recursos com els
centres residencials d'educacié intensiva (CREI), sobretot en casos de
trastorns de conducta i escapoliments, motiu pel qual el mateix centre en
gestiona la derivacié. En altres casos succeeix a la inversa: adolescents
provinents de centres CREI arriben a Valldaura i s'hi adapten més bé. Posen
com a exemple el cas d'un jove al qual havien aplicat mesures de contencié
a la Vall d'Hebron i al centre Acompanya'm, i que actualment té una bona
evolucié a Valldaura. Durant la visita, I'Equip de Treball hi manté una
conversa. Se'ns indica que depén de cada cas, perd que centres com
Acompanya'm, per exemple, tenen més recursos economics i, en canvi, a
Valldaura s'atenen casos que no admeten a altres dispositius o que n'han
estat expulsats.

Finalment, manifesten que valoraran si hi ha alguna incidéncia que vulguin
traslladar a 1'Equip de Treball, com ara propostes d'ingrés o canvis de
mesura que no s'’hagin acabat materialitzant, amb la finalitat que I'MCPT
pugui intervenir, si escau.

El personal que treballa al centre s'hi desplaca cada dia des d'Olvan en cotxe
d'empresa, i es distribueix en tres torns:de 7al5h,de15a23hide23a7h.
L'equip esta format per uns quaranta professionals, entre educadors socials,
directors de lleure, monitors, professors, integradors socials, psicolegs i
psiquiatres. S'indica que una part dels membres de 'equip sén veterans que
treballen al centre des de l'inici, fa uns vint anys, pero que una altra part del
personal té més rotacié. També s'indica que és dificil trobar educadors
socials per treballar al centre, motiu pel qual s'incorporen professionals amb
altres perfils.

La intervencié que es duu a terme s'estructura en tres ambits i equips: el
clinic, I'educatiu i el social.

Pel que fa a I'ambit clinic hi ha quatre psicologues i un psiquiatre, el Dr.
Marti, directordel'areaclinicad'’Amalgama7,que esconnectatelematicament
cada setmana i com a minim una vegada al mes visita de manera presencial
les 51 persones ingressades al centre. També disposen d'una altra psiquiatra,
la Dra. Plans, actualment de baixa laboral, que és la professional compartida
amb la Fundacié Althaia, entitat que té contractat el servei de salut mental
amb el CatSalut de Manresa.

La psicologa que és al centre en el moment de la visita informa que
actualment té jornada reduida (mitja jornada) i que és la referent de dotze
nois i noies, tot i que si s'ha de fer una intervencié amb altres pacients quan
és al centre també ho fa.

El centre disposa igualment d'un metge de familia que visita de dilluns a
divendres i atén consultes de tipus somatic, no psiquiatric. Durant la visita,
parlem amb el metge i ens exposa que principalment atén consultes de
dermatologia i traumatologia.
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S'informa que el centre no té accés a la historia clinica dels joves
ingressats. Pel que fa als tractaments psiquiatrics, tenen un conveni amb
la Fundacié Althaia que permet que les receptes s'emetin directament
validades pel sistema public. Consideren que seria molt positiu disposar
d'accés a la historia clinica dels pacients, com succeeix en els centres
sociosanitaris i les residéncies per a gent gran.

L'Hospital de referéncia del centre és 1'Hospital Sant Bernabé de Berga, al
qual es deriven els joves en cas d'urgéncia. Quan és necessaria una visita
amb un especialista, es poden derivar pacients a serveis médics privats.

El centre disposa de personal d'infermeria, que s'encarrega de
l'administracié de farmacs i fa un cribratge abans de derivar un resident al
metge. Durant la visita, l'infermer mostra la farmaciola on es guarden els
farmacs en blisters preparats per la farmacia per a cada resident. La
medicaci6 és I'habitual, sobretot de tipus psiquiatric, tot i que cada pacient
té també prescrita medicacié de rescat indicada pel psiquiatre.

L'infermer ens mostra les llistes de medicacié i ens en facilita una copia.
Els farmacs administrats queden registrats i, en cas d'administrar el
tractament de rescat, es comunica al psiquiatre. L'administracié dels
farmacs es fa a través d'una finestreta des de 1'habitacié que s'utilitza per
dipositar tots els medicaments, i es faciliten en gots personalitzats de
diferents colors en funcié del moment del dia, amb 1'objectiu de garantir-ne
un control.

En el moment de la visita, al centre hi ha dos docents, cinc persones de
I'equip educatiu i una psicologa. Després veiem el personal de cuina, el
metge i l'infermer. Ens expliquen que estan esperant dotze nois i noies que
sén en unes colonies organitzades pel centre. Es la primera vegada que
n'organitzen i la valoracié és molt positiva. Han estat a Lles de Cerdanya,
fent activitats esportives durant tres dies en torns de dotze joves.

El centre s'organitza en quatre unitats de convivencia de deu persones
cadascuna: tres de noies (32 en total) i una de nois (19). Les estades son,
com a minim, d'un any.

Els joves residents fan moltes activitats: cada dia surten del centre en
grups de vuit acompanyats per un educador o educadora per fer hipica,
padel o anar al rocodrom, entre d'altres. Al centre, fan activitats de
ceramica, relaxacio, tallers de batucada, etc.

Pel que fa al tractament terapeutic, els joves tenen establerta una visita
setmanal al psicoleg, a banda de les dinamiques grupals de tipus "peixera”
o assemblea, que es duen a terme cada mati amb la participacié de tots els
nois i noies junts. A la tarda les activitats es fan per unitats.

El centre destaca que l'eix principal del treball terapéutic és la terapia de
proximitat, perqueé a la terapia individual molts joves estan a la defensiva
i diuen el que creuen que la psicologa vol sentir.
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En canvi, en un context informal es treballa molt millor, aprofitant les
passejades i sortides que es fan en el marc de les activitats del centre.
També es fan activitats amb animals com a activitat terapéutica. Tanmateix,
una part dels joves tenen la sensacié que no reben un tractament
individualitzat, ja que no consideren la terapia de proximitat una visita
individual propiament dita, i es queixen que la psicologa no els atén.

Els joves sén identificats mitjangant un codi creat a partir de les dues
primeres lletres del nom i del primer cognom. Aquest codi no només es fa
servir amb fins administratius, sin6 també per etiquetar els calaixos o, fins
itot, per adrecar-se als joves. El centre justifica aquesta practica en aplicacié
de la Llei de proteccié de dades personals.

L'Equip de Treball entra a I'aula, on hi ha dos docents i uns dotze alumnes
asseguts que dibuixen i pinten elements relacionats amb Sant Jordi. Un
dels docents explica que fa set anys que treballa al centre, que és enginyer
técnic forestal i que esta cursant el master de professorat; i l'altre, que va
venir al centre fa un any i mig per cobrir una baixa i s'hi va quedar. Ha
cursat un cicle formatiu de grau mitja d'esports i és mestre.

Tots dos expliquen que el centre té un conveni amb l'Institut Obert de
Catalunya (IOC) per oferir un ensenyament adaptat de I'ESO, de manera que
els joves residents poden finalitzar aquesta etapa educativa. El centre
funciona com una escola rural, amb una organitzacié dels alumnes per
nivells i no per cursos. No fan examens, pero si que fan classe durant el
dia. Tenen quatre grups (A, B, C i D). Actualment, els grups que treballen a
l'aula so6n els grups C i D. Aquest darrer és el més petit i esta format per
joves amb dificultats per sequir els estudis. També disposen d'una espécie
d'aula d'acollida per als joves que necessiten aprendre la llengua.

Un dels reptes educatius que tenen, que no és menor, és que els joves es
vinculin a les activitats lectives, ja que molts d'ells feia temps que no
anaven a classe o ho feien de manera intermitent. Malgrat aixo, els dos
professors expliquen que 'ambient de treball és tranquil i que l'actitud ila
predisposicio dels alumnes a l'aula és molt bona. Estan preparant activitats
de Sant Jordi: pinten dibuixos de dracs i redacten contes. Alguns dels
joves es mostren molt afectuosos de forma espontania quan surten al pati
amb els professors.

L'horari de l'aula és el segiient: de 10.30 a 11.15 h, classe; d'11.15 a 12 h, pati
(moment en el qual esmorzen amb un entrepa i un suc), i de 12 a 13.15/13.45 h,
classe. Tres tardes a la setmana s’obre l'espai de 'aula per fer-hi deures.

Al voltant del 50 % dels joves del centre segueixen el programa de garantia
juvenil. També hi ha alumnes externs que cursen estudis postobligatoris a
través de 1'I0C o que segueixen vinculats a l'escola o a l'institut d'origen i
se'n fa un seguiment.

A l'estiu s'ofereix aula d'estiu i tallers. Tot i que el centre no disposa de
biblioteca, es fa una sortida mensual a Gironella de dues hores de durada
(una hora de lectura i una altra per buscar llibres i aprendre com funciona el
sistema de préstec).




Descripcio

Entre les activitats de l'aula, se'ns explica que es fan propostes com els
Jocs Olimpics o la Festa del Bolet. També destaca la col-laboracié amb
l'escola d'Olvan, on van dur a terme un projecte pilot que va consistir a
organitzar una gimcana per a infants de 4t, 5¢ i 6& de primaria al centre i
que va anar molt bé. A més, els joves participen en una activitat amb Radio
Gironella, un projecte amateur peré amb un enfocament molt professional,
on poden crear podcasts i rebre formacié en dicci6 i circ.

Pel que fa als desplagaments relacionats amb gestions administratives,
com ara processos de preinscripci6 o altres compareixences, es fan amb el
vehicle del centre i amb l'acompanyament d'educadors, amb l'objectiu de
fomentar l'autonomia i el vincle dels joves.

Mensualment, s'envia un informe de seguiment de cada noi i cada noia
(P-06), a la DGAIA i al jutjat corresponent. En alguns casos, el jutjat en
demana una revisié, perd mai no contradiu el que indica l'informe de
psiquiatria. Des de la pandémia per covid-19 les revisions del jutjat es duen
a terme de manera telematica.

Pel que fa al consum de tabac, se n'autoritza un consum controlat, concebut
com un “mal menor”, per reduir l'ansietat dels joves. El consum només esta
permes fora de les instal-lacions, en espais propers al centre, sempre amb
l'acompanyament d'un educador o educadora, que és qui encén la cigarreta
i recull la burilla.

Quan els joves tornen de les sortides —ja siguin autoritzades o no-, se'ls
fan controls d'orina per detectar consum de toxics. No es fan escorcolls a
l'entrada, perd com que s'han de canviar tota la roba després de cada
sortida ja es fa un escorcoll indirecte. Tot i aix0, si volen, els joves saben on
amagar coses pels voltants del centre abans de tornar-hi a entrar.

En el cas de les noies, també es fan tests d'embaras, que es repeteixen al
cap de quinze dies i es programen de forma periodica cada tres mesos. A
més, les noies reben seguiment de la llevadora i el ginecoleg de l'area
basica de salut, i gairebé totes utilitzen métodes anticonceptius d'implant
subdérmic, atés que la majoria tenen conductes sexuals d'alt risc. Com que
el centre actua com a guardador, no demana autoritzacions per col-locar
els implants. Han tingut algun cas d'embaras; de fet, el 2024 es va detectar
un embaras en el moment de valorar la proposta d'ingrés d'una noia, que
finalment no va acabar ingressant.

El centre no aplica contencions mecaniques. Si que es pot aplicar la
contencié fisica, pero tot el personal rep formacié anual en desescaldada,
a carrec d'una empresa externa, Believe Consultors. El registre de
contencions es penja a la plataforma Sinia i s'inclou en l'informe mensual
de seguiment.
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Descripcio

Els conflictes es treballen i serveixen per avancar des d'una perspectiva
educativa. Es disposa d'un full d'incidéncies (08) que emplena el
professional amb el relat dels fets, i d'un altre (05) que emplenen els joves,
on expliquen la seva versi6 i que s'anomena compareixenca. S'intenta que
passi el temps abans de treballar el conflicte, per evitar intervencions "en
calent”.

Pel que fa a la televisi6, se'n fa un us limitat i ocasional. Tot i aixo,
s'organitza alguna activitat de cineforum.

L'us del telefon mobil esta controlat i es restringeix exclusivament a la
comunicacié amb familiars. Durant la visita, veiem que algunes noies fan
Us del teléfon a les casetes on hi ha la psicologa i el metge. Sempre ho fan
davant la preséncia d'aquests professionals, a fora de la caseta, pero a poca
distancia i sota el seu control. Si cal, després de la trucada es treballa el
contingut de la conversa.

En el moment de la visita totes les instal-lacions es troben molt netes i les
habitacions molt endregades, amb els llits fets. S'explica que el centre
funciona amb un sistema de fitxes o punts, i que fer el llit de la manera que
esta indicada comporta obtenir més punts. Els punts acumulats poden
traduir-se en diners perque els joves s'enduguin a les visites i sortides fora
del centre, sén un element educatiu. L'import maxim setmanal que es pot
aconsegquir és de 5 euros.

Pel que fa a la roba i els estris d'higiene personal, la roba que s'utilitza al
centre no és la dels joves, que tenen guardada per poder-se-la posar a les
visites. De la mateixa manera, els estris d'higiene personal sén del centre,
pero els joves poden demanar articles especifics si ho necessiten.

S'explica que al centre no hi ha hagut cap cas de suicidi consumat, pero si
alguns intents autolitics. Tot i que es disposa d'un protocol per a la
prevencié del risc de conducta suicida, ara mateix no esta activat per a cap
resident.

S'exposaque el primer semestre de 2024 es van produir molts escapoliments
iesvahaver de reforgar la vigilanciaila coordinacié entre els professionals
per evitar-los. Actualment també se'n produeixen, perd es tracta de
situacions de joves que no tornen després de sortides autoritzades, més
que d'escapoliments del recinte. El centre no disposa de personal de
seguretat, perd s'esta valorant incorporar-ne, ja que es considera que
ajudaria a poder diferenciar les tasques de vigilancia i control de les
tasques propiament educatives, que actualment assumeix el personal
educador. Separar les funcions facilitaria la relacié educativa amb els
joves, que es pot veure afectada quan s'aplica una contencié o s'ha
d'intervenir en un escapoliment.

Finalment, s'indica que un dels elements que més contribueixen a la
contencié i el control dels escapoliments és l'entorn natural on es troba el
centre.




Descripcio

Els apats els proporciona una empresa externa que cuina al centre, i se'n
fan cinc al dia. Sembla que tant els professionals com els joves tenen una
opinié molt positiva de la qualitat del menjar.

Actualment al centre hi viuen dotze persones musulmanes i han pogut fer
el Ramada, amb els canvis d'horaris i la feina afegida que aixo suposa per
al personal de cuina. L'empresa encarregada del servei disposa d'un
dietista, que vetlla per l'equilibri dels menus.

Els joves participen en torns de menjador per servir la taula, perd no
participen en l'elaboracié o preparacié dels plats. De vegades han demanat
algun canvi en el menu i no se'ls ha posat cap problema. Per exemple, s'ha
ates la peticié perqué un festiu no hi hagi mongeta tendra per dinar. El dia
de la visita hi ha canelons.

A la zona coneguda com [a peixera hi ha un cartell gran amb el quadre de
drets i deures, el qual es repassa amb els joves. Un dels drets que recull el
quadre és el de formular peticions i queixes, i s'indica que el centre disposa
dels instruments adequats per canalitzar-les. De fet, hi ha una bustia
instal'lada en una porta al costat de la cuina, on els joves poden dipositar
els seus escrits.

Tot i aix0, quan es pregunta si els joves reben informacié sobre el dret
d’'adregar-se al Sindic de Greuges o a la DGAIA per presentar queixes o
consultes responen que no, que les queixes es gestionen internament per
treballar els temes des d'un punt de vista educatiu. S'explica, a més, que
molts joves tenen referents a la DGAIA, que surten del centre regularment
i que treballen els conflictes que van sorgint a dins del centre. S'insisteix
que el centre té delegacié de funcions pel jutge i que les mesures
educatives en el context de la salut mental s'han de treballar al centre; per
tant, no té sentit que els joves interposin denuincies perque un jutge ordeni
una mesura educativa com les que ells tenen ja encomanades durant
I'ingrés. S'indica que reben visites dels delegats d'assisténcia al menor
(DAM), ja que molts dels joves venen amb mesures de llibertat vigilada, i
que, si no es produeixen lesions molt greus, no té sentit interposar cap
denuncia. També s'exposa que les agressions a professionals es treballen
internament dins del centre com a part de la tasca educativa.

Indiquen que les visites estan regulades i que el primer mes no se'n reben.
El criteri l'estableix el centre i no l'equip d'atencié a la infancia i
I'adolescéncia (EAIA), tot i que es fa un treball conjunt. Sostenen que el
jutge autoritza l'ingrés i, per tant, valida les condicions del centre i les
mesures que es decideixen en el marc del seu funcionament i la seva
organitzacié.
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Descripcio

L'edifici és un mas de pedra rehabilitat. A la planta baixa de la casa
principal hi ha la “peixera”, amb moltes cadires disposades per a les
assemblees i les reunions, els lavabos i les dutxes. Al pis de dalt hi ha les
habitacions, el menjador ila cuina. Tot i que l'edifici té escales, és accessible
per a persones amb mobilitat reduida. Hi ha edificis annexos, on es troben
l'aula, l'antiga església o capella i dos bungalous habilitats per a les
consultes del metge i la psicologa.

L'entorn és aillat, sense veins a la vista. Es un lloc molt bonic, enmig d'un
paratge natural amb bones vistes, allunyat de la poblacié d'Olvan i de dificil
acceés.

Tenen una pista amb porteries i cistelles de basquet. En el moment de la
visita, hi ha nois i noies jugant-hi.

La zona de lavabos i dutxes és comunitaria i amb accés general. Sén dutxes
individuals amb murs que cobreixen només la part central del cos. Els
vaters tenen porta perd no es poden tancar amb clau ni pestell. En el
moment de la visita només hi ha un petit rotllo de paper higiénic al terra
d'un dels vaters. Els preguntem com ho fan a la nit si volen anar al lavabo i
diuen que hi ha un vater a la part de dalt de les habitacions. Comenten que
els residents es dutxen cada dia per torns separats per sexe, i que sempre hi
ha un educador vigilant. Hi ha un bany adaptat.

Les habitacions sén comunitaries, i tenen entre sis i vuit lliteres, amb
capacitat per a un maxim de setze persones. Els llencols sén tots iguals i no
hi ha gaires objectes personals. Als capg¢als hi ha alguna fotografia o dibuix,
perd no els deixen penjar gaires coses perqué s'han trobat que pengen
fotografies inadequades. Es permeten dos peluixos per persona com a
maxim. Comenten que 1'habitacié no és un lloc per estar-s'hi durant el dia,
que normalment estan tancades i que només es fan servir per dormir.

Es plantegen si és positiu o no tenir cameres de seguretat; de moment no en
tenen. A la nit hi ha un integrador o una integradora a la planta, que vigila
les habitacions. Els preguntem si no els sembla insuficient una persona sola
per a tot l'edifici durant la nit, en cas que hi hagi alguna incidéncia, i ens
responen que hi ha una altra persona amb el grup que dorm a l'altre edifici,
que és molt a prop, i que pot arribar al centre en molt poc temps, si cal.

L'horari és el segiient: a 1'estiu, els joves se'n van a dormir ales 22 hi a
I'hivern a les 21 h. Posen el despertador a les 8 h del mati, el diumenge a les
10 h. Expliquen que llegeixen molt i que tenen una lleixa amb llibres molt
ben endregcada a la zona de la peixera, que fan servir molt. A I'habitacié
només poden dormir i llegir.

L'adjunta d'infancia i una altra persona de l'equip s'adrecen al grup de
noies i, després, al de nois, per parlar amb ells durant la pausa de
l'esmorzar.




Descripcio

Els expliquen el motiu de la visita i quina és la funcié de defensa de drets
de la institucio6 del Sindic de Greuges i de I'adjunta d'infancia. Els informen
que poden parlar obertament sobre el que creuen que es pot millorar al
centre.

Tant les noies com els nois expliquen que hi ha una gran diferéncia de
criteris i manera de fer entre la directora de matins i el director de tardes.
La directora de matins fa molts anys que és al centre i sembla una figura
respectada i valorada positivament. El director de tardes ocupa el carrec
des de l'agost de 2024 i expliquen que la seva manera de gestionar les
situacions complexes traspassa de molt la linia de la falta de respecte.
Diversos nois afirmen que se'ls ha aplicat la técnica de contencié coneguda
com el mataledn, que consisteix a envoltar el coll del jove amb el brag i
pressionar fins a dificultar-li la respiracié. Tres dels nois expliquen que
van arribar a perdre la consciéncia com a conseqiiéncia d'aquesta practica.
El director de tardes no només sembla haver avalat aquesta forma
d’agressi6 per part d'alguns educadors, siné que, segons els nois, ell mateix
I'ha dut a terme en alguns casos. A més, els nois expliquen que han rebut
insults, agressions i cops d'aquest director, que ells mateixos distingeixen
clarament del que seria una contencié normativa. Almenys cinc dels nois
consultats afirmen que li tenen por. També expliquen que un altre educador
que va dur a terme aquesta practica amb un noi ja no treballa al centre
després que la familia del noi denunciés els fets.

Lainstitucié harebut almenys una queixaon esrelaten aquestes agressions.

Les noies, d’'altra banda, expliquen que sovint alguna noia s'escapa (en
diuen “sortides no autoritzades”). Quan aixo passa, el personal educador
autoritza i anima les companyes a perseqguir la noia que s'ha escapat i
fer-la tornar al centre. Fins i tot es permet que I'agredeixin per fer-la tornar,
de manera que s'aplica una politica de “carta blanca” mentre aconsegueixin
que la companya torni. Aquesta persecucié pot tenir lloc a les instal-lacions
del centre o als voltants, i fins i tot es pot fer una cerca amb la furgoneta
del centre per zones més allunyades.

El dia de la nostra visita, algunes noies tenen ferides a la cara, als bragos,
a les mans i a les cames, i tant agredides com agressores expliquen que
aixo forma part de la normalitat de la vida al centre. Fins i tot expliquen el
cas d'una agressio6 que va tenir lloc just el dia abans de la nostra visita. Els
professionals justifiquen aquesta practica al-legant que evita situacions
que puguin considerar-se un abus entre un educador i una noia, perd no
aporten cap altra fonamentacié educativa. El fet que els joves residents
tinguin permis per contenir altres joves debilita el vincle emocional entre
ells, pero la majoria de les noies entenen que és part del que s’espera d’elles
durant la seva estada i no consideren que negar-s'hi sigui una opci6 valida.

D'altra banda, sembla que els escapoliments sén forga freqiients i que, en
alguns casos, poden arribar a durar mesos, amb els riscos que aquests
periodes sense control ni seguiment suposen, tant per al tractament
terapéutic com per la possibilitat que tinguin conductes que poden ser
lesives per a ells o per als altres.
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Conclusions

Es tracta d'un centre gran, ubicat en un entorn natural i aillat, on la majoria
de residents s6n nois i noies tutelats per I'Administracié. Les condicions
materials del centre (les instal-lacions, els apats, les activitats i l'educacié)
semblen adequades. No obstant aix0, les intervencions del personal educador
descrites pels residents no es poden justificar des de cap perspectiva
educativa, terapéutica ni de seguretat, especialment tractant-se de menors
d’edat.

Recomanacions

1. Cal revisar la formacié dels educadors i educadores que treballen al centre
i les ratios establertes, per tal de garantir el respecte fonamental als drets
dels infants i la qualitat de l'atencié que reben. Les agressions no sén una
forma de contencié i no constitueixen intervencions admissibles ni
tolerables en un entorn terapéutic, especialment quan la gran majoria de
joves estan tutelats pel sistema de proteccié.

Els professionals que treballen al centre han de rebre formacié especifica en
drets dels infants i en técniques de desescalada en situacions de crisi.

2. Calrevisar els procediments en casos d'escapoliments i eliminar qualsevol
instruccié adrecada als altres joves perqueé intentin fer tornar els companys.
Aquesta és una responsabilitat exclusiva del personal de 'entitat i no ha de
recaure en els adolescents residents.

3. Cal evitar 1's de nomenclatures administratives per referir-se als joves en
el dia a dia, ja que aix0 reforca la despersonalitzacié de les persones.

4. Cal revisar si és suficient la preséncia d'una sola persona per supervisar
tot el centre de nit, tenint en compte la seva ubicaci¢, el perfil dels residents
i el nombre total d'usuaris.

5. Cal valorar la possibilitat que els professionals sanitaris que intervenen
amb els nois i noies ingressats al centre tinguin accés a la historia clinica
compartida. Aixi mateix, cal assegurar la supervisié i la cobertura per part
del sistema public dels tractaments prescrits pels professionals sanitaris
contractats pel centre.

6. Cal vetllar perqueé els nois i noies disposin d'elements de personalitzacié
als espais on viuen, ja siguin les habitacions o altres espais d'is personal.
Cal que la roba sigui d'Us individual i que disposin d'estris d'higiene
personals.

7. El régim de visites i la relacié amb la familia ha de ser regulat cas per cas
amb I'EAIA de referéncia, fent prevaldre la situacié personal de l'infant o
adolescent i el seu dret a mantenir la relacié i comunicacié amb la familia
en tot moment. Cal evitar l'aplicacié automatitzada de la normativa
d'aillament derivada de la politica de funcionament del centre.

8. En aquest sentit, demanem que es faciliti la metodologia d'intervencié
emprada al centre, concretament el Document Wagensberg, com a mesura
de transparéncia i garantia de drets.




Recomanacions

9. Cal que s'anuncii en un lloc visible la possibilitat de presentar queixes al
Sindic de Greuges, i que s'informi dels canals i procediments de denuncia i
queixa de que disposen tant els nois i noies com els professionals del centre
per comunicar possibles agressions o males practiques que puguin patir
durant la seva estada. Es fonamental disposar d'una supervisié externa
d'altres institucions de defensa de drets, com la DGAIA, la Fiscalia i el jutjat,
que complementen el treball educatiu que es fa internament en el marc del
funcionament i I'organitzacié del centre.

10. Cal delimitar més acuradament el perfil d'usuari dels CREI i dels centres
terapéutics, amb l'objectiu de regular les condicions de funcionament
d'aquests centresiles mesures de seguretat i proteccié que han d'incorporar.
Qiiestions com la previsié de personal de seguretat o la instal-lacié de
cameresdevideovigilanciahauriendevenirdeterminadesperl'administracié
que supervisa el funcionament d'aquests centres, seguint el model del
Programa marc de centres residencials d'educacié intensiva, per tal de
garantir una intervencié adequada en tots els casos.

Obertura
d’'actuacions
relacionades

El 28 d'abril de 2025, 'adjunta per a la defensa dels drets de la infancia i
I'adolescéncia va traslladar els fets exposats a la Fiscalia de Menors.

A més de les queixes actualment en tramit (Q-3662/2025 i Q-5842/2024),
S'han registrat diverses consultes relacionades amb el centre que, per
decisié de la persona afectada o de la seva familia, no s’han gestionat com a
queixa ni com a actuaci6 d'ofici (C-4193/2025, C-4021/2025 i C-3098/2025).

S'ha mantingut una reunié amb la Direccié General d'Ordenacié Sanitaria i
Inspeccié del Departament de Salut i s'ha obert una actuacié d'ofici
(AO-120/2025) sobre la regulacié i la supervisié dels centres on hi ha
ingressatsinfantsiadolescents en situacié de vulnerabilitatiamb problemes
de salut mental i/o addiccions per part de l'Administracié.

Es troba en curs una actuaci6 d'ofici (AO-100/2024) per valorar el
funcionament del Pla de salut de Catalunya pel que fa a l'atencié en salut
mental i addiccions en la poblacié adolescent amb alteracié funcional i
dificultats de vinculacié als recursos assistencials.
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Data

8 de maig de 2025

Descripcio

Acompanya I'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevenci6 de la
Tortura (MCPT) una psicologa, directora del centre ITA Canet, i una
infermera.

Informen que al centre hi treballen 70 professionals dels ambits d'infermeria,
medicina de familia, nutricié, treball social, psicopedagogia, psicologia,
neuropsicologia i educacié social. El psiquiatra indica que no fa atencié
presencial siné guardies telefoniques, i en el moment de la visita el metge
de familia fa teletreball.

La visita comenca a l'espai on hi ha els farmacs, que esta molt endrecat i net.
En aquest espai només hi entra el personal d'infermeria, i en el moment de
la visita hi ha una infermera, que esta acreditada per administrar els
medicaments. Els farmacs estan organitzats per pacient i hi ha una maquina
per preparar blisters.

El centre disposa de 84 places, i actualment té 53 llits ocupats; per tant, hi ha
31 places disponibles. El fet que hi hagi places vacants s'atribueix a
l'augment de la cobertura publica per atendre trastorns de la conducta
alimentaria (TCA), que és el tipus principal de trastorn que atenen, i també a
la decisi6 de 'antiga Direcci6 General d'Atencié a la Infancia i I'Adolescéncia
(DGAIA) de finalitzar el concert amb el centre a finals de 2024, de la qual
desconeixen el motiu. Indiquen que actualment no tenen cap adolescent
tutelat per la DGAIA ingressat al centre perd que van tenir alguns pacients
fins que van finalitzar el tractament o els van derivar a algun altre recurs.

ITA forma part del grup empresarial Clariane. Alguns pacients estan coberts
per la seva mutua de salut privada, d'altres per l'asseguranga escolar i
d'altres per la cobertura que els ofereixen altres comunitats autonomes.

El centre no pot tenir cap pacient major de divuit anys, pero alguns pacients
s'hi queden un temps després de complir la majoria d'edat fins que se'ls
troba un recurs més adequat. La majoria de persones que atenen tenen entre
catorze i disset anys, i en el moment de la visita la persona més jove en té
dotze. Es constata que hi ha com a minim una persona que va ingressar
quan tenia vint-i-un anys, ja que és una antiga pacient del centre.

El temps mitja d'estada al centre és d'entre sis mesos i un any. Durant aquest
temps, les pernoctacions al centre van evolucionant. La primera setmana
d'ingrés, els joves estan en régim d'aillament, sense contacte amb l'exterior.
Després, es van ampliant els permisos en funcié de la seva evolucié. I en la
fase més avanc¢ada, només poden passar dues nits a la setmana al centre.




Descripcio

Hi ha dos perfils d'usuari en funcié de la unitat al centre:

- UTCA, per a pacients amb trastorn de conducta alimentaria
- USMA, per a pacients amb depressié o neurodivergéencia

Tots els usuaris del centre de Canet tenen un perfil autoagressiu.
Actualment no hi ha cap noi amb TCA ingressat.

Pel que fa al procés d'ingrés al centre, s'informa 1'Equip de Treball que el
Jutjat d'Arenys va determinar que no calia autoritzacié per a l'ingrés, que
en el cas d'infants no tutelats es disposa d'un escrit del jutge que
l'autoritza. Si els joves tenen més de setze anys, signen ells mateixos un
contracte d'ingrés; i, si en tenen menys, el signen els pares.

Pel que fa als escapoliments, s'informa que el centre disposa d'un protocol
a peticié dels Mossos.

Pel que fa a les contencions, s'indica que actualment ja no es fan
contencions mecaniques, pero que en el passat si que se n'havien fet, i que
qualsevol membre del personal les pot dur a terme. La contencié fisica
queda registrada a la historia clinica del pacient. Si la persona esta molt
alterada, seli pot administrar un tractament de rescat per via intramuscular,
a carrec del personal d'infermeria. Per fer-ho, se separa la persona del grup
i se la informa del farmac i de la dosi administrada.

En resposta a la pregunta sobre l'existéncia d'una sala de relaxaci¢,
s'indica que no n'hi ha, perd que s'han fet algunes adaptacions, sobretot
per a pacients amb trastorn de l'espectre autista (TEA).

S'informa que el centre no disposa de seguretat privada, ja que no es
considera necessari.

Durant la visita, s'observa que hi ha un noi en situacié de crisi, estirat a
terra, mentre és atés per una professional del centre.

Pel que fa a 'acompanyament al bany durant els descansos, s'indica que
un professional supervisa les entrades i sortides, i que els pacients no hi
van sols.

Els pacients mantenen habitualment contacte telefonic amb les seves
families, i el centre organitza terapies setmanals en linia amb les families.
A més, tres o quatre vegades l'any es duen a terme jornades familiars,
durant les quals un antic usuari del centre comparteix el seu testimoni.

Durant la visita, s'observa que algunes rajoles del porxo estan
desenganxades. Es trasllada al centre la necessitat de dur a terme tasques
de manteniment, i s'informa que ja esta previst.
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Descripcio

D'altra banda, es constata que els vidres de les finestres continuen coberts
d'un adhesiu plastic que els fa totalment opacs, malgrat la recomanacié
formulada per aquesta institucié en la visita anterior.

Entrevistes

L'Equip de Treball s'entrevista amb alguns dels adolescents que volen
parlar durant la pausa entre la sessié terapeéutica del mati i l'inici de
l'activitat a l'aula.

Del relat dels joves es despreén el segiient:

Durant els caps de setmana hi ha manca de personal per garantir una
vigilancia adequada. Aix0, de vegades, obliga a canviar alguns pacients
d'unitat per poder garantir la vigilancia a tot el centre. Habitualment,
només hi ha dos professionals de servei i, en cas que algun usuari es trobi
malament o pateixi alguna crisi, un dels dos ha d'ocupar-se'n, i només
queda un professional per a la resta del grup. Aquesta circumstancia es
veu agreujada pel fet que els nois i les noies que es queden al centre el cap
de setmana solen ser els que es troben pitjor. El cap de setmana no hi ha
gaires activitats programades: els pacients veuen alguna pellicula i fan
manualitats, pero falta personal i no hi ha un planificacié regular ni ben
organitzada. Els joves consideren que els aniria molt bé tenir activitats
pautades.

Hi ha molta rotacié de monitors, fet que dificulta l'establiment i la
continuitat de vincles estables amb els joves.

Tot i que hi ha programades sortides terapéutiques, com ara anar a
berenar fora del centre, a la practica no s'arriben a dur a terme per manca
de personal. Unicament es manté la sortida a passejar del divendres a la
tarda, sempre que no es produeixi cap incidéncia que ho impedeixi.

Hi ha manca d'especialitzacié del personal en neurodivergéncia, tot i que
hihamolts pacients amb TEA. Caldria disposar de terapeutes especialitzats
en aquest ambit.

El centre no té sala de relaxacié o espai lliure d'estimulacié sensorial, i
els joves consideren que caldria tenir-ne una.

Es fan dues sessions de terapia grupal al dia i dues sessions individuals
a la setmana.

Es confirma que actualment no s'apliquen contencions mecaniques, pero
aixo implica que els professionals del centre triguen molt a estabilitzar els
pacients en episodis d'agitacié i que la resta de pacients es queden sense
supervisio. A més, els joves entrevistats expliquen que hi ha personal que
no esta preparat per fer-les,i que només dues persones les fan correctament.
Alguns dels nois i noies ingressats fan “acompanyaments” a altres
pacients. Expliquen que hi ha conflictes i que en alguns casos no s'aplica
la contenci6 a algun noi que ho necessita quan es desregula. Consideren
que és positiu que els continguin quan ho necessiten. Expliquen que els
aguanten a terra i que, si cal, els injecten medicacié. Els fan estirar al sofa
i els donen medicacié, si la demanen i es considera adequat. Consideren
que cal més personal format.




Entrevistes

Hi ha un desconeixement generalitzat entre els usuaris sobre els
mecanismes formals de queixa de que disposen.

Els adolescents entrevistats tenen una opinié positiva sobre la qualitat
del menjar, tot i que consideren que és poc variat i que se serveix massa
peix. Expliquen que, si algun aliment els genera fastic o rebuig —ja sigui
per la textura o per altres motius—, necessiten una autoritzacié del
nutricionista que els permeti no consumir-lo. Tanmateix, exposen que
aconseguir una visita amb aquest especialista és molt dificil i que, sense
aquesta autoritzaci6, se'ls obliga a menjar l'aliment en qiiestié. També
expliquen que hi ha hagut casos de pacients que, tot i haver vomitat el
menjar, els han tornat a servir un plat igual. Les racions estan adaptades,
pero estan obligats a acabar-se els plats i, si no ho fan, no se'ls serveix el
segon plat i es poden estar fins a les 10 de la nit a taula si cal. Si tot i aixi
no s'acaben el menjar, se I'enduen a l'habitaci6, i no se'ls permet anar
dormir fins que no se 'han acabat, encara que no tinguin TCA.

Expliquen el sistema de funcionament del centre, que és a base de
carrecs i permisos. L'ordre habitual és el segiient: primer tenen dret a
visites; després, poden sortir tres hores al mati (“tente”); posteriorment,
poden sortir sis hores (tres al mati i tres a la tarda); més endavant, poden
passar un dia sencer fora del centre; després, una nit del cap de setmana,
i, finalment, les dues nits del cap de setmana. Si no compleixen els
requisits associats al carrec van perdent les sortides.

Pel que fa a les trucades i la comunicacié amb la familia, indiquen que
poden fer dues trucades a la setmana i que si durant la trucada parlen
“malament”, poden perdre aquest dret.

En funcié del seu comportament, se'ls va puntuant i van passant per
diferents nivells. En general, consideren que la valoracié que es fa i les
puntuacions que s'apliquen sén justes. El sistema de nivells és el segiient:

Nivell 1: és el nivell més alt.

Nivell 2 plus: una hora de trucada el dimarts i una hora el dijous.
Nivell 2: una hora de trucada el dimarts i mitja hora el dijous.
Nivell 3: només es permeten visites, sense trucades.

A banda del sistema de nivells que se'ls assigna en funcié del seu
comportament i que implica una restriccié de les sortides i les visites, hi
ha una altra classificacié que té a veure amb l'estat i I'evolucié del pacient
dins del centre. El sistema de fases és el segiient:

Fase 1. correspon als pacients que acaben d'ingressar o que encara no
estan preparats per assumir determinades responsabilitats. Al cap d'un
temps, els terapeutes poden autoritzar-los a presentar una sol-licitud per
accedir a la fase 2.

Fase 2: aquesta fase té per objectiu posar limits i fomentar 'assumpcié
de responsabilitats. Els pacients d'aquesta fase poden fer les entrades
dels nous ingressos, escollir les postres i anar a l'institut. No es pot
retrocedir de la fase 2 a la 1, perdo si que es pot perdre l'accés a
determinades activitats, com els tallers, si tenen un comportament no
adequat.
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Entrevistes

Els pacients estan distribuits en tres plantes en funcié de la gravetat de
la seva situacio:

Planta 2: assignada als pacients en millor situacié. L'habitaci6 té
bany, dutxa, assecador i televisié.

Planta 3: correspon a una fase amb més restriccions. Les habitacions
no tenen bany propi, no es permet portar anells ni collarets, i hi ha
cameres per evitar autolesions.

Planta 4: es tracta de la unitat de crisi i hi ha vigilancia.

L'accés al lavabo no és lliure, siné que funciona mitjancant un sistema
de torns. A més, hi ha una regulacié especial anomenada “inconti” per a
persones que han d'anar més sovint al lavabo. Els nois i noies han d'anar
al lavabo quan els ho recorden els professionals i no poden anar-hi
lliurement fora del torn que tenen assignat.

Sembla que ara no hi ha pacients que s'escapin del centre, perd que en
el passat n'hi havia hagut.

La freqiiéncia de les visites de psiquiatra i nutricionista és reduida.
Alguns adolescents mencionen que només els han visitat una vegada
des de la seva entrada al centre.

Pel que fa a I'Gs de plataformes de video, indiquen que si un pacient en
té contractada alguna de personal poden posar-la a la televisié de la sala.
No obstant aix0, no se'ls permet veure pel-licules per a majors de divuit
anys ni que continguin elements no terapéutics o que facin por.

Els pacients disposen d'un teléfon que no té connexié a internet. A
més, després de cada sortida se'ls revisa el telefon mobil per assegurar-se
que no se'n fa un us inadequat.

Després de cada sortida se'ls fa una analisi d'orina per verificar
possibles consums de toxics. Expliquen que no els consta que entrin
gaires substancies il'legals al centre. De fet, en una ocasié algu va
entrar-hi només dues pastilles i es va acabar sabent de sequida. Tot i que
es reconeix és facil entrar-hi substancies, a la practica no es fa. A més,
no els fan despullar després de les sortides, només els fan una revisié
superficial.




Conclusions

Falta personal, sobretot el cap de setmana, per poder organitzar
activitats i acompanyar els nois i noies que no estan en situacio critica.

Les practiques que obliguen els pacients a acabar-se el menjar i a
forcar ingestes segueixen practicant-se.

Falta formacié a tots els professionals sobre com dur a terme les
contencions fisiques de manera adequada.

Els pacients demanen més freqiiéncia de visites amb el nutricionista i
el psiquiatre.

També demanen més especialitzacié en neurodivergéncia i atencié6 a
les necessitats.

Actualment s'estan ingressant al centre pacients majors d'edat.

No hi ha informacié a l'abast i visible sobre els mecanismes de queixa
existents.

Recomanacions

1. Pel que fa al procés d'ingrés al centre,

. Tot i
tractar-se d'un centre privat per a d'infants i adolescents no tutelats per
I'Administracié, i que no li sigui d'aplicacié la regulacié de la Llei
organica 8/2015, de 22 de juliol, de modificacié del sistema de proteccid
a la infancia i a l'adolescéncia, per a l'ingrés en centres especifics de
persones menors d'edat amb problemes de conducta, considerem que
pot ser aplicable l'article 763 de la Llei 12/2009, de 10 de juliol, d'educacié
(LEC), en el cas d'ingressos no voluntaris per trastorn psiquic. En
qualsevol cas, és més garantista disposar d'aquesta autoritzacié en tots
els casos, atesa la implicacié en les restriccions de llibertats que suposa
aquest ingrés.

2.

3. Donar compliment a I

, que requeria
el centre a modificar el reglament intern per assegurar que l'alimentacié
es fa en un entorn empatic i emocionalment positiu, i evitar mesures de
pressié per acabar-se el menjar, excepte en els casos d'adolescents amb
TCA.

4. Valorar incorporar una
, especialment per a persones amb neurodivergéncia.

5. per poder
dur a terme activitats de lleure educatiu més organitzades, i acompanyar
pacients en fases menys agudes, a més de mantenir el seu espai habitual
de convivéncia en el centre.
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Recomanacions

6.Incorporar
, ja que actualment hi ha més pacients amb TEA
ingressats al centre.

7. Assegurar que tot el
necessaria per fer-ho de manera adequada.

8. Valorar de nou si, des del punt de vista terapéutic, és necessari que les
finestres de les habitacions siguin opaques, i en quins casos pot ser
pertinent aquesta mesura.

9. Pel que fa a la coordinaci6é amb el Departament d'Educaci6, assegurar
que tots els adolescents ingressats que segueixen un itinerari formatiu
reglat, especialment els que es troben en edat d'escolaritzaci6 obligatoria,
reben un seguiment a través de l'atencié domiciliaria o de la dotacié de
personal del Departament al centre, en régim de conveni. Aquesta
coordinacié garantiria un seguiment formatiu adequat dels pacients
durant l'ingrés.

Obertura
d'actuacions
relacionades

Arran de la visita, obrim les queixes 6720/2025, 5570/2025 i 5085/2025.

Ens reunim amb la Direccié General d’'Ordenaci6é Sanitaria i Inspeccié
del Departament de Salut i obrim l'actuacié d'ofici 120/2025, sobre la
regulacié i la supervisié dels centres on hi ha ingressats infants i
adolescents en situacié de vulnerabilitat i problemes de salut mental i/o
addiccions.

Obrim l'actuacié d'ofici 100/2024 per valorar el funcionament del Pla de
salut de Catalunyail'atencié a la salut mental i addiccions en la poblacié
adolescent amb alteracié funcional i dificultats de vinculacié als
recursos assistencials.




Data

5 de juny de 2025

Descripcio

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencié de la Tortura
(MCPT) és rebut pel director del centre, que explica que Castanyers és un
centre residencial d'educacié intensiva (CREI) en qué es fan totes les
activitats al mateix espai, perd que s'intenta reforgar la relacié comunitaria
amb activitats fora del centre. E1 CREI disposa de 42 places destinades a
grups d'entre 9 i 16 nois d'edats compreses entre els dotze i els disset anys.
Actualment hi ha llista d’espera per ingressar-hi, sobretot de joves de quinze
i setze anys.

Els joves que hi arriben normalment provenen de centres residencials
d'accié educativa (CRAE), i en alguns casos de families que no poden
sostenir més la situacié i claudiquen després d'haver esgotat altres recursos
propis i del sistema public o privat. Els joves hi estan ingressats un maxim
de dos anys, pero s'intenta que 'alta es produeixi abans. Quan reben 1'alta, el
20 % torna al seu domicili i la resta ingressa en un CRAE.

Els menors no poden sortir del centre sense autoritzacié. Els adolescents
que hi arriben solen tenir un historial previ d'escapoliments molt alt, peroé un
cop al CREI es redueixen. La meitat no s'ha escapat ni una sola vegada i, dels
que ho fan, la meitat torna al centre. Quan s'escapa un noi més gran, si no
torna o apareix després d'un mes, se'l dona de baixa del centre.

Pel que fa al personal del centre, hi ha quatre persones a l'equip directiu,
trenta-set educadors (per quatre torns), dues psicologues, un treballador
social, un treballador de manteniment, dos treballadors externs de
manteniment, dos administratius, cinc professors, dos conductors, cinc
professionals al servei de cuina, una infermera i set vigilants de seguretat
(per dos torns). Actualment hi ha quinze persones de baixa laboral i durant
els proxims cinc anys es jubilaran deu persones.

El director explica que els menors ingressats al CREI tenen trastorns de
conducta i problemes de salut mental, i que alguns consumeixen toxics. Els
diagnostics més freqiients sén TEA, TDAH i trastorns de conducta no
especificats. Més del 86 % dels joves prenen medicacié psiquiatrica. El
tractament farmacologic, els controls i els seguiments es fan des del centre
de salut mental infantil juvenil (CSMILJ), que atén sis menors cada mes. Aixo
fa que cada menor sigui visitat pel psiquiatre dues vegades a 'any. Malgrat
els perfils dels nois, a I'equip del centre no hi ha cap psiquiatre.

L'Equip de Treball visita el despatx on es preparen les medicacions, que
proporciona la farmacia del poble. Es confirma que la majoria d'interns pren
medicacié psiquiatrica i que també hi ha pautes de rescat. Quan els joves
tornen d'un permis o d'una sortida, no se'ls fa cap control de toxics.

Es visita una de les dues sales d'aillament que hi ha al centre, que no
disposa de camera. Els aillaments sempre es fan en preséncia i amb la
intervencio del servei de seguretat.
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Descripcio

Els menors poden estar emmanillats un maxim de tres hores. Si al cap de
dues hores no s’han calmat, es truca al 061; tot i aix0, en el que portem de
2025 només ha calgut fer-ho dues vegades. Quan estan més tranquils, se'ls
treuen les manilles i es queden sols. El centre disposa d'un registre en
format paper en queé s'anoten tots els casos d'aillament. S'explica que l'any
2025 el nombre d'aillaments s'ha reduit vora del 43 %, i que es creara una
habitacié de “desescalada emocional”.

Els adolescents poden utilitzar els teléefons mobils durant el seu temps lliure
i, segons sembla, sense supervisio.

L'Equip de Treball visita els tallers de fusteria i de soldadura, cada un dels
quals el fan sis menors. De moment no estan homologats, perd s'esta
treballant per a aconseguir-ho.

Contractar un especialista en psiquiatria perqué acudeixi al centre una
vegada per setmana.

Entrevistes

Part de I'Equip de Treball s'entrevista amb dos joves, un d'ells estranger. Tots
dos diuen que reben un bon tracte per part dels professionals i que els seus
tutors els fan un bon seguiment. Tot i aix0, un d'ells manifesta que el van
reduir de manera violenta i que quan el van emmanillar li van fer mal als
bragos.

Recomanacions

1. Incloure un psiquiatre a 'equip o garantir visites psiquiatriques mensuals
per als menors en tractament farmacologic.

2. Controlar la utilitzacié dels farmacs psiquiatrics de rescat mitjangant un
registre.

3. Installar cameres de gravacié d'imatge i so a les sales d’aillament.

4. Formar tot el personal en desescalada de conflictes per aplicar-la als
menors en situacions d’agitacié psicomotriu.

5. Fer controls de toxics en orina de manera rutinaria, tant després de les
sortides i els escapoliments com de manera aleatoria.

6. Facilitar les dades de les contencions i les estades a la sala d'aillament.

Obertura
d'actuacions
relacionades

Obrim una actuaci6 d'ofici per la manca d'atencié psiquiatrica al centre.




Data

10 de juliol de 2025

Descripcio

Durant la visita al centre, acompanyen I'Equip de Treball del Mecanisme
Catala per a la Prevencié de la Tortura (MCPT) el director socioeducatiuila
sotsdirectora residencial.

El centre s'ubica en una masia molt bonica, amb dues piscines, una de les
quals esta buida perqué s'esta reparant. Antigament era un hotel. El
paratge és muntanyos i ple de vegetacid, allunyat del nucli urba, al terme
municipal d'Aiguamurcia.

S'informa que el centre disposa de 102 places, de les quals actualment n'hi
ha entre 80 i 86 d'ocupades. A la llista que se'ns facilita (“registre
d'assistits”) hi consta que hi ha 92 places i 89 persones ingressades,
segons dades del 10 de juliol a les 11.27 hores).

Pel que fa ales edats dels joves que hi ha ingressats, s'indica que la majoria
tenen entre tretze i divuit anys, perd que n'hi ha alguns de més petits i
altres de més grans, majors d'edat. Segons la llista facilitada a I'Equip de
Treball, en aquell moment hi ha ingressats 9 joves de divuit anys i 6 joves
majors de divuit, que ja van ingressar al centre sent majors d'edat. Per tant,
hi ha un total de 15 joves majors d'edat. El pacient més jove és un
adolescent d'onze anys que, segons la llista, té 1'ingrés previst per al dia 11
d'agost de 2025.

La gran majoria de pacients ingressats presenten trastorns de conducta,
amb una prevalenca destacada de trastorn per déficit d'atencié i
hiperactivitat (TDAH), trastorns de la conducta alimentaria (TCA) i trastorns
de l'espectre autista (TEA), sovint associats al consum de tabac. En alguns
casos també tenen associats consums de cannabis i altres substancies. Hi
ha algun cas de discapacitat intellectual lleu, bipolaritat, depressié i
trastorn limit de personalitat i psicotic. No consten casos molt greus, ja
que el centre deriva aquests casos a la xarxa hospitalaria.

Pel que fa al perfil dels pacients, s'indica que des de la pandémia s'han
detectat més casos de dependéncia tecnologica, “pantallisme” i dificultats
en les habilitats socials. Anteriorment, el perfil dels pacients era diferent,
predominava el consum d'alcohol, cocaina i marihuana. Actualment, tot i
que el consum de cannabis es manté, es constata un abus de les xarxes
socials, aixi com 1'is de cigarrets electronics i tabac. També tenen perfils
de TEA amb altes capacitats.

E180-90 % de les families dels pacients ingressats al centre tenen formacié
universitaria, i els nois i noies reben acompanyament familiar.
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Descripcio

Es fa constar que el centre és privat i que disposa d'autoritzacié del
Departament de Salut per fer funcions de centre sociosanitari. A més, té
convenis subscrits amb el Departament de Salut d'Arag6, els serveis
socials d'Aragé i el Govern de La Rioja, que, a diferéncia de Catalunya,
deriva al centre infants i adolescents tutelats per l'Administracié. Les
persones que acompanyen I'Equip de Treball creuen que tenen algun altre
conveni, perd no poden concretar amb quina administracié. Més tard, fan
referéncia al cas aparegut als mitjans d'una noia andorrana que va
apareixer morta, que havia estat derivada al centre pel Govern d'Andorra.

Per ingressar al centre no es necessita autoritzacié judicial ni l'informe de
cap facultatiu del sistema public de salut, siné que l'ingrés es fa per peticié
dels pares. Només en cas que el jove tingui alguna causa penal es demana
autoritzacié judicial. Un cop ingressats al centre, els adolescents i joves
signen un document, el “consentiment informatiu”, del qual se'ns lliura
una copia.

En aquest document hi consta que la direccié ha informat el resident sobre
el funcionament del centre, sobre els seus drets i deures i sobre el pla
terapéutic i educatiu previst. Al peu del document s'indica que “si el
resident no esta d'acord amb les normes de funcionament descrites pot
fer-ho arribar per escrit a l'entitat publica i/o a qui correspongui. La
direccié d'Amalgama 7 i/o el centre residencial facilitara aquesta opcié a
l'interessat”. En preguntar quina és l'entitat publica a la qual fa referéncia
el document, no se'ns sap dir quina és. S'indica, pero, que tots els ingressos
es gestionen des de Barcelona, on hi ha la seu central de l'entitat.

Pel que fa a les visites de supervisio, se'ns indica que fa poc es va celebrar
una jornada institucional amb el Govern d'Aragé i que técnics del
Departament de Salut fan controls de legionel-losi.

També se'ns informa que s'estan comencant a retirar les ajudes procedents
de les assegurances escolars. Davant d'aquesta situacio, s'esta duent a terme
un acci6 politica per aconsequir el reconeixement economic de la tasca que
desenvolupa el centre i ajudar les families. Al llarg de més de vint anys de
trajectoria, la institucié ha gestionat més de 8.000 histories cliniques. Pel
que fa al finangcament, s'assenyala que els pacients procedents de 'Aragé no
han d'assumir cap cost economic, mentre que els pacients catalans han de
pagar uns 5.000 euros al mes.

La fase inicial del procés terapeutic amb els nois i noies es duu a terme a
Can Ros, centre residencial, mentre que la segona fase es desenvolupa en
un centre de diaubicataPozuelo de Alarcon (Madrid). Elmodel d'intervencio
terapéutica d'Amalgama 7 és un model de proximitat, en qué sén els
professionals —professors, educadors i psicolegs— els qui es desplacen i
fan activitats terapéutiques amb els adolescents.




Descripcio

Aquest model defuig de la consulta tradicional amb el terapeuta i aposta per
proposar activitats, com ara travesses i sortides de navegacié fora del
centre. Les activitats es fan per unitats de convivéncia, es fomenta la lectura
i es manté un cert control sobre els continguts. Entre els tallers, destaca
especialment el de restauracié de mobles, que agrada molt als joves.

Les visites amb la familia sén cada quinze dies. Els adolescents no disposen
de telefon mobil, tot i que, segons se'ns indica, poden trucar a la familia quan
ho demanin.

La plantilla del centre esta formada per 89 professionals. El professorat és
personal propi del centre, tot i que hi ha un conveni amb I'Institut Obert de
Catalunya (IOC) per impartir tercer i quart de I'ESO. Pel que fa a la resta de
cursos i als ensenyaments postobligatoris, la coordinacié es fa amb el centre
educatiu on esta escolaritzat 1'adolescent ingressat.

En relacié amb la normativa interna, se'ns indica que no esta permes fumar
dins del centre. No es fan escorcolls a l'entrada, siné que s'aposta per una
“delaci6 terapéutica”. Tot i aixo, es revisen les motxilles dels joves, malgrat
que en principi es delega en les families la responsabilitat de vetllar perque
es compleixi la normativa de no introduir al centre productes no permesos,
com ara el tabac o altres substancies. Aixi mateix, es fa una analitica d'orina
a tots els joves quan tornen del cap de setmana.

El centre disposa de cuina propia, gestionada per una empresa externa.

L'organitzacié interna es basa en unitats de convivéncia formades per grups
d'entre 14 i 20 membres, que s'identifiquen amb els noms que tenien les
diferents zones de I'hotel que anteriorment ocupava l'edifici. Les unitats no
es diferencien per diagnostic ni comportament dels joves, amb l'excepcié de
launitatdenominada Aromatiques, integrada per adolescents que necessiten
més acompanyament, alguns d'ells amb TEA.

Les activitats i les unitats de convivéncia no sén mixtes, amb 1'tnica
excepcid de l'aula, on nois i noies hi assisteixen junts. L'aula funciona tot
I'any, inclosos els mesos d'estiu, ja que, segons s'indica, aturar l'activitat
educativa no és beneficiés per als joves, la majoria dels quals tenen
dificultats per mantenir els habits d'estudi. En els estudis postobligatoris es
fan activitats amb ordinadors, sempre supervisades.

La professora que és a l'aula en el moment de la visita explica que té
formacié en educacié primaria amb atencié a la diversitat, que esta
especialitzada en TEA i que fa classes de catala i castella. Explica que forma
part d'un equip de cinc professors, que imparteixen classes de biologia,
matematiques, ciéncies socials i historia, musica i anglés. Tenen supervisié
de la Inspeccié educativa. En el moment de la visita, a I'aula hi ha 23 joves
que fan activitats diferents en silenci i en ordre. La professora explica que
aquell dia hi ha dos professors de baixa.

El centre proporciona roba als joves, que no la poden escollir. Aquesta
mesura és especialment adequada per als perfils de TCA. La roba esta
centralitzada en un armari comy, i els joves no disposen de roba propia,
excepte per a les sortides de cap de setmana i les visites. El servei de
bugaderia esta externalitzat.
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Durant el dia, les habitacions estan tancades. Es tracta d'habitacions
compartides, equipades amb lliteres i amb una capacitat de cinc o sis llits,
amb bany a l'interior. El bany té un mirall, i preguntem si no és perillés pel
risc d'autolesié. Se'ns respon que no, tot i que es retiraran els miralls per
prevenir i atendre millor especialment els casos de TCA. Les habitacions
no estan personalitzades i practicament no hi ha cap objecte personal a
dins dels armaris. Si bé s'indica que els joves poden tenir alguna fotografia
o peluix a I'habitaci6, en la visita que es fa a dues habitacions —una que
s'afirma que esta ocupada i una que no ho esta— observem que tenen el
mateix aspecte, amb estances gairebé buides.

Els llits s'han de fer diariament, i aquest habit forma part d'un sistema de
punts.

Dutant la nit, hi ha tres educadors que fan rondes de vigilancia i un metge
de guardia. Tot i aixo, la nit no és problematica perque els joves estan
cansats i dormen. En canvi, el moment més complicat sén les dutxes, pel
risc de conflictes de convivencia.

Per motius de seguretat, les portes dels lavabos i de les habitacions estan
obertes, i les finestres tenen reixes. Les habitacions es distribueixen en
diverses plantes i sovint sén darrera d'escales, la qual cosa complica la
vigilancia.

S'indica que el centre manté un registre intern de les contencions
aplicades, perd que no es comuniquen a cap administracié ni al jutjat.
Recentment, tot el personal del centre ha rebut formacié en matéria de
contencions. No disposen de personal de seguretat ni cameres de
videovigilancia. Tampoc no hi ha sales de relaxacié.

Se'ns lliura documentacié en qué consten els diagnostics de cada jove a 10
de juliol i la medicacié que se'ls ha administrat. En cas d'urgéncia medica
o dificultat durant una contencié, es truca al 112 perqué intervingui la
policia i traslladi el jove a l'Hospital Pere Mata o al Joan XXIII de Valls.

Preguntem si ha calgut posar alguna denuncia o demanar la intervencié
dels serveis socials arran de la deteccié de situacions de desproteccié o
abtus en l'ambit familiar, i es respon que no s'ha donat mai aquesta
circumstancia. Només van tenir un cas, en qué una familia va cedir la
guarda i custodia del menor a la Direccié General d'Atencié a la Infancia i
I'Adolescéncia (DGAIA), tot i que el centre no hi va intervenir directament.

Pel que fa als escapoliments, s'informa que només es consideren com a
tals quan el jove passa una nit fora del centre, i aquesta situacié no és
habitual: segons s'exposa, durant tot I'any passat només n'hi van haver sis,
i hi ha anys que no n'han tingut cap. El dia de la visita tampoc no n'hi ha
cap. S'aporta documentacié on consten tots els que s'han produit: el 2025,
per exemple, consta que n'hi hagut tres, dos de dues nits i un de quatre
nits, que correspon al de la noia que es va suicidar. Quan un jove del centre
s'escapa es notifica als Mossos d'Esquadra i a la Fiscalia. Es més facil que
els joves s'escapin durant les sortides terapéutiques que quan sén al
centre.
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Pel que fa a la convivéncia, s'indica que no hi ha gaires problemes. Tot i
aixo, es fa constar que les relacions afectivosexuals no estan permeses, ja
que es considera que generen conflictes dins del grup.

En relacié amb els reingressos, s'assenyala que no sén freqiients, pero ens
remeten a les memories de l'entitat, on consten dades sobre el seguiment
dels casos. A més, s'informa que les families poden contractar, si ho
desitgen, un estudi especific de sequiment del seu fill o filla.

Entrevistes

De la informaci6 obtinguda en les entrevistes amb residents del centre, se'n
desprén que els joves estan satisfets amb l'atencié que reben del personal
educador, ja que, segons diuen, els tracten bé i s'impliquen en la proposta
d'activitats. No obstant aix0, expliquen que alguns ingressos es duen a terme
sense preavis o, fins i tot, sense el seu consentiment, amb enganys o altres
estratégies. En aquest sentit, coincideixen a afirmar que el primer mes
d'ingrés és dificil, pero que posteriorment el procés millora.

Segons manifesten, la majoria de joves consumien toxics abans de l'ingrés.
Pel que fa a la dinamica del centre, exposen que hi ha un sistema d'economia
de fitxes en funcié del seu comportament, mitjangant el qual poden accedir a
beneficis, com més temps de trucades o visites familiars, entrepans o d'altres.

En relacié amb l'atencié terapéutica, afirmen que tenen visita amb la
psicologa una vegada a la setmana i amb el psiquiatre una vegada al mes.
Destaquen positivament la intervencié de la psicologa. Cada dia, després de la
dutxa, es duu a terme una activitat grupal anomenada peixera, en la qual tots
els joves comparteixen com se senten. Tot i aix0, consideren que hi hauria
d'haver més psicolegs i que s'’hauria de fer més terapia familiar.

Pel que fa a la convivencia, exposen que no hi ha gaires problemes, i que
algunes persones mantenen relacions sexoafectives, malgrat que sén
conscients que és millor no tenir-ne. També manifesten que hi ha alguns
joves que generen relacions toxiques.

Sobre la medicacié, alguns joves indiquen que és facil que se'ls administri
medicacié de rescat, perdo que hi ha persones que en demanen i no se'ls
administra. D'altres consideren que prenen massa medicacié i que aixo
interfereix en el desenvolupament normal de les activitats. També tenen la
sensacié que la medicacié els afecta més cap al vespre, i que arriben al
moment de la peixera i del sopar for¢a adormits.

Pel que fa a l'alimentacié, consideren que la qualitat del menjar és correcta, si
bé alguns critiquen que s'apliqui el mateix tractament a tots els joves, tinguin
o no un TCA, i els obliguin a acabar-se tot el menjar que els serveixen.
Consideren que els pacients que no tenen aquest trastorn no haurien de rebre
el mateix tracte.

També mostren disconformitat amb la uniformitat de la roba, que és de colors
i homogeénia. Manifesten que no els agrada aquesta manera de funcionar i
demanen que se'ls expliqui millor aquesta mesura.

Els joves reconeixen que fan moltes activitats —com zumba, bachata, esports,
sortides amb caiac, el projecte Odissea, anar a veure gossos de la protectora,
rutes com la Cavalls del Vent...— sobretot els que tenen un bon comportament.
Malgrat aix0, assenyalen que hi ha époques de 'any amb poques activitats i
que aixo fa que l'estada sigui més pesada.
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Conclusions

S'observa que hi ha poca seguretat pel que fa al control dels adolescents i
joves, especialment de nit. La ubicacié de les habitacions dins de l'edifici
dificulta la vigilancia, i el nombre reduit d'educadors durant la nit
impossibilita garantir una supervisié del que passa en aquests espais, que
son especialment vulnerables.

No hi ha informacié ni un espai clar on poder presentar dentincies i queixes
a la institucié del Sindic de Greuges i a altres organismes i institucions de
defensa de drets.

En relacié amb el procediment d'ingrés, es detecten mancances en relacié
amb les garanties relatives a la necessitat, la proporcionalitat i la idoneitat
del recurs. En aquest sentit, els residents no tenen cap informe médic emes
pel sistema public ni tampoc autoritzacié judicial, ni tant sols en ingressos
involuntaris de majors de setze anys.

Pel que fa a la situacio clinica dels residents, la majoria presenten trastorns
de conducta, com ara TDAH, TCA i TEA, sovint associats al consum de tabac,
cannabis i altres substancies. També hi ha algun cas de discapacitat
intel'lectual lleu, bipolaritat, depressio, trastorn limit de la personalitat i
trastorn psicotic.

S'evidencia una manca de mecanismes d'informacié i escolta dels joves,
tant en el moment de 1'ingrés com durant l'estada al centre, en relacié amb
la seva voluntat de quedar-s'hi.

No consta que les contencions aplicades al centre es notifiquin a cap
organisme de supervisié, com ara la Fiscalia o el Departament de Salut.

Al centre hi conviuen infants i adolescents amb joves majors d'edat.

Es practica la despersonalitzacié com a base terapéutica, per la qual cosa es
prohibeix tenir dispositius mobils, es controla 'accés a la xarxa quan es
permet 1'is d'ordinador, no es pot disposar de roba i objectes personals, es
prohibeixen les relacions afectivosexuals amb altres persones que conviuen
al centre i esta previst retirar els miralls de I'edifici per motius de seguretat
i per evitar conflictes. A més, no consten els noms del joves ni als armaris
ni a les habitacions. La identificacié dels residents es fa mitjan¢ant un codi
d'inicials derivat del seu nom i cognoms, amb l'objectiu de preservar la
protecci6 de dades.

Es significatiu que en tota la historia del centre, i tenint en compte el perfil
dels joves ingressats, amb problematiques conductuals, no s'hagi detectat
cap situacio de risc de desprotecci6 ni delictiva per part de pares, familiars
o altres persones que hagi fet plantejar als professionals del centre
I'obligaci6é de comunicar-ho a les autoritats competents.




Recomanacions

1. Millorar la supervisio i el control dels espais més vulnerables, atesos els
riscos que una mancancga en aquest sentit implica per als joves ingressats,
que poden veure's exposats a situacions d'abus i desproteccié.

2. Millorar els processos d'ingrés al centre, tenint en compte l'opinié dels
joves i la seva voluntat. En cas que s'oposin a l'ingrés, cal disposar d'un
informe pericial elaborat per un professional del sistema public de salut i,
preferiblement, comptar amb una autoritzacié judicial, especialment en el
cas dels joves majors de setze anys.

3. Millorar el canal de denuncia, indicant, de manera clara i en un lloc visible
i permanent, la possibilitat de presentar queixes i denuncies al Sindic de
Greuges de Catalunya i a altres organismes i institucions oficials.

4. Traslladar les contencions que es practiquen a la Fiscalia i al Departament
de Salut perqueé en tinguin coneixement i constancia.

Obertura
d’'actuacions
relacionades

Actualment hi ha dues actuacions obertes amb relacié al funcionament del
centre arran de dues situacions de qué s'ha tingut coneixement.

A més, s'obrira una actuacié d'ofici en relacié amb el réegim d'obertura, les
condicions de funcionament i la supervisié per part del Departament de
Salut dels centres sociosanitaris autoritzats on viuen infants i adolescents
per raons de salut mental.




[158 ] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencio de la Tortura 2025

Data

25 de setembre de 2025

Descripcio

Durant la visita al centre, I'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la
Prevenci6 de la Tortura (MCPT) és acompanyat pel coordinador del centre,
que informa que la directora és de vacances. Més tard, s'uneix a la visita
una educadora del centre, que explica que hi treballa des de fa més de vint-
i-quatre anys.

El centre esta situat als afores del municipi d'Esparreguera, forga lluny del
nucli urba, fet que obliga a accedir-hi amb transport privat. Es tracta d'una
gran masia construida l'any 1814, formada per quatre edificacions i ubicada
en una gran extensio de terreny. El recinte disposa de piscina, una quadra
de cavalls i una granja amb gallines, ovelles, oques i altres animals. A més,
recentment s'ha iniciat un projecte d'hort en un dels terrenys de la finca.

Les instal-lacions del centre sén correctes, tot i que antigues, pero hi ha
alguns elements que caldria revisar. Per exemple, els rellotges d'algunes
sales i del menjador no funcionen, tot i que segurament només cal posar-hi
piles. Al'edifici annex hi ha una sala polivalent renovada, un espai destinat
a gimnas, una sala per a 'expressi6 escénica on es fan activitats de dansa
i una cuina plenament operativa amb material nou i de qualitat. Segons
s'explica, aquests espais es fan servir per treballar 'expressié artistica a
través del cos i per fer-hi tallers de cuina o d'altres tipus.

Es tracta d'un centre residencial d'educacié intensiva (CREI) per a noies
amb una capacitat de 15 places, tot i que actualment es troba en situacié de
sobreocupacié, amb un total de 17 places. Les edats de les residents
oscil-len entre els dotze i els divuit anys. Les noies es distribueixen en dos
grups: el grup de les més joves, de dotze a setze anys, i el de les més grans,
de setze a divuit. Ambdés grups fan una vida gairebé independent i
comparteixen pocs espais comuns.

L'estada mitjana al centre és d'aproximadament un any. Tot i aix0, algunes
noies s'hi estan més de dos anys, si bé sén casos puntuals.

Es fa treball terapéutic a partir del vincle amb els educadors, que es
distribueixen en quatre torns (quatre professionals al mati, cinc a la tarda,
dos a la nit i quatre el cap de setmana). El centre compta també amb dues
persones responsables de tallers i dos mestres del Departament d'Educacié
i Formacio Professional vinculats a l'institut d'Esparreguera. A més, hi ha
dues persones de seguretat, uniformades, que sén les que han rebut I'Equip
de Treball a l'arribada.

Fa aproximadament set anys, el centre va passar de ser l'nic centre
terapéutic public de Catalunya a convertir-se en un CREI per a nois. Aquest
canvi va tenir un fort impacte en l'equip professional del centre, que
explica que prop del un 90 % dels educadors van haver d'agafar la baixa a
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causa de les agressions, les baralles i els aldarulls que no podien controlar.
Actualment, després de reconvertir el centre en un CREI per a noies, ja no hi
ha agressions, i les poques persones que estan de baixa ho estan per
malalties de llarga durada.

Els perfils de residents del centre sén principalment conductuals. A
diferéncia de l'etapa en que el centre tenia caracter terapéutic, actualment
no s'hi atenen noies amb trastorns mentals greus, tot i que hi ha alguns
casos de noies amb trastorn de l'espectre autista i trastorn limit de la
personalitat. Quan va acabar el concert de la Direccié General d'Atencié a la
Infancia i I'Adolescéncia amb ITA, les noies que hi eren ateses van ser
traslladades al centre. També hi ha el cas d'alguna noia amb un grau de
discapacitat del 90 %, derivat d'una malaltia genética i no del seu trastorn
conductual.

Quan és necessaria, l'atencié en salut mental es fa a través del centre de
salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) de Martorell, amb el qual es manté una
relacié molt estreta. El CSM1J fa visites en funcié del cas. El centre disposa
d'una psicologa en plantilla a jornada completa, perd no hi ha metge ni
psiquiatre, atés que té menys de vint places. En l'etapa anterior, quan Can
Rubié era un centre terapéutic amb una capacitat de vint-i-cinc places, hi
havia psiquiatre, psicoleg i infermer.

S'explica que quan arriba una noia al centre es fan les gestions del padré i
es vincula amb el CAP i el CSMIJ. En els casos en queé la noia ja tenia un
CSMLJ de referéncia abans d'entrar al centre, es fa el traspas corresponent.
Igualment, es vincula l'expedient académic de la noia a l'institut
d'Esparreguera. Algunes adolescents van a l'institut presencialment, pero la
majoria cursen 1'ESO al centre. Algunes noies més grans cursen cicles
formatius de grau mitja, programes de formacié i insercié o cursos del
Servei d'Ocupacié de Catalunya.

També s'exposa l'existéncia d'un cas d'internament per via judicial, ja que la
noia va intentar agredir el seu pare amb un ganivet, fet pel qual el jutge va
decretar l'internament i una ordre d'allunyament. Tanmateix, la majoria de
noies provenen de centres residencials d'accié educativa (CRAE) que no
poden assumir els trastorns disruptius que presenten. Molt poques noies
provenen del nucli familiar. Recentment hi ha hagut un cas d'una noia que
va ser tutelada massa tard, ja que hi havia elements de desproteccié que no
van ser detectats.

En alguns casos, el centre intenta la derivacié a centres terapéutics. No
obstant aix0, s'assenyala que es fa evident la manca d'un centre terapéutic
public, com ho era anteriorment Can Rubié. El centre d'atencié a infants i
adolescents Acompanya'm fa un cribratge previ, i alguns dels casos que
s'han intentat derivar no han estat acceptats. Pel que fa al centre Valldaura,
s'exposa que només esta pensat per a noies amb consum de toxics, tot i que,
davant la manca de recursos terapeutics publics, acaba acceptant altres
perfils.

La majoria de noies tenen una historia prévia de victimitzacié sexual. Els
Mossos d'Esquadra fan xerrades al centre, i es tramiten denuncies i
derivacions al servei Barnahus d'ofici, fins i tot en els casos en qué
I'adolescent manifesta que la relacié ha estat consentida.
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També es duu a terme un important treball de formacié sobre els riscos
associats a l'exposicié a les xarxes socials. La primera visita al servei
Barnahus de referéncia, ubicat al Prat de Llobregat, és rapida, si bé la
construccié de la prova preconstituida requereix més temps. El treball
terapéutic es fa a través de la psicologa del centre, en coordinacié amb el
CSMLJ.

S'exposa que el nombre d'escapoliments del centre és reduit. Actualment,
nomeés hi ha una noia escapolida des del 15 d'agost, que no va retornar al
centre després d'un permis amb la mare. S'indica que quan es produeix un
escapoliment, s'aplica com a mesura correctora la prohibicié de sortir del
centre durant una setmana. En cas que la situacié es repeteixi, aquesta
prohibicié s'estén a dues setmanes.

S'explica que el personal de seguretat intervé quan alguna noia presenta un
comportament disruptiu. Moltes vegades, la seva mera preséncia és suficient
per contenir la crisi. Com a exemple, s'explica que recentment una noia es
va tancar a I'habitacié i va comencar a trencar mobiliari; en aquell moment
va intervenir el personal de seguretat i la noia va calmar-se. El personal de
seguretat esta contractat per una empresa privada subcontractada. L'Equip
de Treball pregunta per la formacié en contencié que han rebut tant el
personal de seguretat com l'equip educatiu, perd no se sap concretar.
S'indica que fa anys es va impartir una formacié al personal educador, perd
que, actualment, les poques contencions que es duen a terme al centre les fa
el personal de seguretat.

S'informa que el centre disposa de dues sales de contencié. Les noies hi van
acompanyades tant pel personal educador com pel de seguretat, i s'hi estan
fins que es tranquil'litzen. S'especifica que el personal de seguretat no es pot
quedar sol amb les noies, i que les noies tampoc es queden soles dins la sala
de contencidé. Quan és necessari, s'administra medicaciéo de rescat,
préeviament prescrita pel psiquiatre. En situacions de crisi greu, les noies
s6n traslladades a Sant Joan de Déu o es contacta amb el serveix
d'emergéncies mediques perqué vingui una ambulancia. S'indica que el
centre no disposa d'un protocol especific per a aquestes actuacions.

Durant la visita a les sales de contencid, que el centre anomena "sales de
reflexié"”, s'observa que no disposen de cameres de videovigilancia, pero si
d'un timbre d'avis. El centre té dues sales de contencié: una situada a la
planta baixa, on hi ha el menjador i els despatxos, i una altra a la planta
superior, a la mateixa zona que els dormitoris, per la qual cosa esta més
exposada. Ambdues sales tenen les parets encoixinades; no obstant aixo,
s'observa que el radiador i la porta metallica no estan encoixinats i que el
terra és dur. Les sales tenen una finestra amb barrots. La sala situada a la
planta baixa dona a una antesala separada per una porta, que també disposa
d'un timbre per avisar. En preguntar on se situa el personal educador i si es
queda a l'antesala mentre dura la crisi —fet que explicaria la preséncia d'un
segon timbre—, s'indica que sempre es manté a l'interior de la sala amb la
noia. La sala de la planta superior no disposa d'antesala, pero té un ull de bou
a la porta d'entrada que permet la visualitzacié de la persona que hi ha a
l'interior des del passadis. S'explica que aquesta sala s'utilitza poc, ja que les
noies es posen nervioses en veure passar altres residents.




Descripcio

S'informa que el centre disposa d'un registre de contencions. En revisar les
anotacions al registre d'estada en aillament es constata que hi ha entrades
corresponents als dies 4 i 30 de juliol, 23 d'agost i 1 i 9 de setembre. En
algunes anotacions consta una durada d'una hora, i en d'altres, de 20 minuts.
També s'hi recullen incidéncies, com la sollicitud d'una noia de trucar als
Mossos d'Esquadra o l'administracié de medicacié de rescat.

L'ingrés al centre 'autoritza un jutge de guardia, després de rebre la proposta
de l'equip funcional d'infancia. El jutge es posa en contacte amb la noia, que
manté una conversa amb el jutge i el metge forense. L'autoritzacié d'ingrés
es renova cada tres mesos. Normalment, el jutge ja no manté contacte
directe amb les noies per a la renovaci6 i la proposta de canvi; pero en el cas
concret de l'ingrés per agressié al pare si que s'ha fet un seguiment més
proper. Habitualment, els jutges segueixen la proposta del centre, que pot
consistir en la continuitat al CREI, el desinternament o el trasllat a un CRAE.
Actualment, hi ha entre quatre i cinc noies en régim de medi obert.

Finalment, s'explica que en l'apartat d'incidéncies s'informa el jutge de les
contencions, els escapoliments i les agressions que s'hagin produit durant
els mesos anteriors.

L'horari que fan les noies és el segiient:

8.30 h: hora de llevar-se

9.00 h: esmorzar

9.45 h: aula

10.00-11.30 h: descans

11.30-12.45 h: aula

12.45-13.45 h: temps lliure, Us del mobil

13.45-15.00 h: dinar

15.00-17.00 h: tallers, aula (les que no n'han fet al mati), esports, piscina,
dinamitzacio, musica amb el conservatori de Sant Boi, etc.
17.30 h: dutxes

18.00 h: berenar

19.30 h: masters, concursos d'activitats

20.30 h: cuina

21.00 h: sopar

21.00-22.30 h: temps lliure, mobil

23.00 h: hora d'anar a dormir

El centre organitza moltes sortides, habitualment els dimecres, els divendres
i durant el cap de setmana. Per als desplagament de les noies i del personal
educador, el centre disposa de quatre furgonetes i servei de xofer.

Pel que fa al'is del mobil, s'informa que esta molt regulat i limitat. Les noies
poden utilitzar-lo lliurement, perd sota supervisié, durant el temps de
descans, de 18 a19 hores, i després de sopar, abans de dormir. Fora d'aquestes
franges, els dispositius es guarden als armariets. Quan es detecta un Us
inadequat del dispositiu, la sancié que s'aplica és la prohibicié de fer-ne us
durant una setmana. Sovint, aquestes situacions es detecten a partir de la
informaci¢ facilitada per les mateixes companyes.
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El centre disposa de servei de cuina propia. El menjador és una sala amb
dues taules grans, on els grups de noies més grans i més joves comparteixen
franja horaria, tot i que s'asseuen en taules separades.

Al mati, les noies fan tasques de neteja de les habitacions i de manteniment
dels espais comuns, a més de posar rentadores. Hi ha encarregades de
taules i espais comuns i, en funcié del comportament, poden rebre un
complement economic a la paga setmanal. La setmanada és de 10 euros,
amb un suplement de 2 euros per la participacié en tasques de I'hort o amb
animals, i també per bon comportament. Amb aquests diners, les noies
compren productes d'higiene personal, tabac o roba. Quan I'Equip de Treball
pregunta si el centre no facilita productes com el xampu, s'explica que
disposen de xampu basic de marca blanca, i que si les noies volen productes
especifics (com ara xampu per a cabell arrissat o marques concretes) els
han de comprar elles mateixes. El centre controla els tiquets de compra i, en
el moment que les noies surten del recurs, els donen els diners.

Pel que fa alaroba, indiquen que es fan dues compres anuals per tota la roba
de la temporada, amb un pressupost aproximat de 100 euros per noia, en
establiments de baix cost.

La majoria de les habitacions sén individuals, tot i que n'hi ha un parell de
dobles per a les noies grans i una de doble per a les petites. Les habitacions
disposen d'armaris oberts i no estan mai tancades amb clau. Estan
personalitzades.

El centre té una sala d'estar per al grup de noies grans i una per al grup de
les petites, equipades amb sofas, ordinadors —alguns dels quals sembla que
no funcionen- i televisi6 amb accés a Netflix, que sembla que tampoc
funciona. Una de les sales té futboli. També hi ha alguns llibres, tot i que no
gaires. S'explica que alguna noia llegeix molt i que els llibres es compren a
I'Abacus.

A l'exterior, el centre disposa d'una pista gran de basquet i de futbol, una
taula de ping-pong i una piscina de grans dimensions. A l'edifici dels
masovers hi ha el gimnas, equipat amb cinta de coérrer i peses de diferents
mides, una cuina destinada a fer tallers i una sala de ioga en condicions
excel-lents. S'explica que abans es feia un taller de fusteria, pero que es va
suspendre per motius de seguretat relacionats amb l'estat de les eines.

S'indica que es permet el consum de tabac a les noies a partir dels setze
anys dins del recinte perimetral del centre, amb un limit maxim de quatre
cigarrets al dia, després dels apats.

Se celebren assemblees cada dimarts a la tarda, en qué es recullen les
queixes per plantejar-les a la reunié general. El tema que apareix de manera
meés recurrent és el menjar, tant pel que fa a la qualitat com a la quantitat.

S'observa que no hi ha cap plafé informatiu que indiqui la possibilitat de
presentar queixes o denuncies al Sindic de Greuges ni a cap altra institucié
externa.
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Pel que fa als equips d'atencié a la infancia i 'adolescéncia, sembla que
alguns visiten el centre amb més freqiiéncia que d'altres. S'exposa el cas
d'una noia trans que va ingressar amb molta rabia i amb qui es va poder fer
un bon treball. En arribar a la majoria d'edat, va ser derivada a un pis per a
joves LGTBI extutelats de Rubi.

Durant la visita a les aules, s'observa que estan molt ben equipades i
il-luminades, i que sén acollidores. En el moment de la visita, hi sén
presents els dos mestres del Departament, que acaben de finalitzar les
classes. Un d'ells explica que va comencar com a educador l'any 2010 i que
exerceix de mestre des del 2014, mentre que l'altra diu que és mestra des
del 2017. Segons expliquen, la coordinacié amb l'institut, I'EAP i la
inspeccié educativa funciona molt bé. Assenyalen que, en alguns casos,
s'intenta fer 1'escolaritzacié compartida.

Entrevistes

En el moment que 1'Equip de Treball entra a l'aula, hi ha set noies del grup
d'edat de dotze a setze anys.

En primer lloc, com a punt positiu, les noies manifesten tenir la sensacié de
disposar de més llibertat que en altres centres.

En general, valoren de manera positiva el tracte amb el personal educador, que
les ajuda i les acompanya. Destaquen especialment la bona relacié amb els
mestres. No obstant aix0, assenyalen que alguns educadors criden o utilitzen
un to inadequat, especialment un d'ells. Quan passa alguna cosa ho expliquen
al tutor i a l'assemblea, perd no tenen la sensacié que aquestes queixes
serveixin per fer canvis. Algunes expliquen que, de vegades, expressar una
queixa comporta un castig.

Pel que fa al menjar, manifesten que del que troben dolent n'hi ha molta
quantitat i del que troben bo no n'hi ha gaire.

També es queixen que no reben una setmanada suficient i que consideren
inadequada la paga de 2 euros per tota la feina que s'ha de fer de manteniment
dels animals. Diuen que no disposen de diners suficients per fer front a les
despeses i que algunes no reben suport economic de les families. Per tant, si
se'ls fan malbé les vambes o no tenen roba d'abric, no poden adquirir-ne de
noves fins a la compra de temporada, que es fa dos cops I'any. Una de les noies
que acaba d'entrar al centre indica que no té calces ni mitjons i que 1inica
alternativa és utilitzar roba usada que hi ha al centre per a emergencies, fet
que li genera malestar. Una altra noia explica que una companya que es va
escapar li va prendre les vambes i actualment no en té.

Contrariament al que ha exposat el centre, les noies indiquen que els
escapoliments sén freqiients. Algunes de les noies entrevistades manifesten
haver-se escapat en diverses ocasions durant la seva estada al centre (una
d'elles almenys quatre vegades, una altra deu i una altra cinc). Expliquen que
algunes no han tornat després d'un permis amb la familia, perd que d'altres
s'’han escapat a peu camps a través i que el personal del centre les segueix
amb les furgonetes. El castig per escapar-se consisteix a quedar-se entre vint
1 trenta hores tancades amb clau a l'habitacio, sense mobil ni ordinador.
També indiquen que reben sancions per fumar o menjar a 1'habitacié.
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Entrevistes

Pel que fa al consum de tabac, exposen que no troben just que es deixi fumar
a les companyes de més de setze anys i no a les menors d'aquesta edat, tot i
que algunes d'aquestes també fumen. Manifesten que, si el consum de tabac
esta prohibit per a menors de divuit anys, no entenen per que es fa aquesta
distinci6, que les perjudica perqué senten l'olor del tabac de les companyes
que fumen i aixo els genera més desig de fumar. Pensen que fumar els aniria
bé per relaxar-se.

En relacié amb les contencions, indiquen que les agafen per la forga i que no
les calma que les tanquin soles a les sales quan tenen una crisi, siné que el
que els va bé és que les acompanyin. Diuen que sén subjectades entre dues
persones i els fan mal, i que les deixen tancades soles més de quatre hores.
Una de les noies explica que va estar cridant durant dues hores sense parar a
la sala de la planta baixa, i que la resta de companyes estaven preocupades
sense que ningu intervingués. També indiquen que quan fan servir el timbre
d'avis no hi acudeix ningd. Aquestes situacions incrementen la seva sensacié
d'angoixa i fa que triguin més a tranquil-litzar-se.

Finalment, assenyalen que la sala de contencié és perillosa, atés que hi ha
elements que no estan protegits i amb queé es poden fer mal, com el radiador,
la porta de ferro, el terra i la finestra.

Conclusions

La valoracié general del clima al centre i la percepcié expressada per les noies
és positiva. Es descriu un entorn d'obertura, contacte amb la natura, sensacié
de llibertat i bon tracte, afavorit per les caracteristiques de 'espai, la preséncia
d'animals, la proposta d'activitats i tallers, el transport i els xofers, el personal
de seguretat, la psicologa, els talleristes, els mestres i l'experiéncia i la
disposici6 dels professionals.

Tanmateix, s'observen certes discrepancies entre el que indica el personal de
direccié i educatiu del centre i el que asseguren les noies entrevistades
respecte del funcionament de la sala d'aillament o contencié. De la informacié
recollida es desprén que el centre no disposa d'un protocol clar de la gesti6 de
les situacions de crisi i la sala d'aillament, que no esta en condicions de
seguretat i confortabilitat. Aixi mateix, el personal educador i de seguretat no
acredita haver rebut la formacié necessaria per aplicar degudament els
protocols de desescalada i d'acompanyament a la crisi i desregulacié
emocional.

La regulacié del consum de tabac no és adequada ni s'ajusta a la normativa
vigent.

Pel que fa a l'alimentacio, la provisié de productes de neteja i higiene i l'accés
a roba i calgat de les noies no s'adequa a les seves necessitats. Sembla que
s'estalvia i que el centre no destina prou recursos a satisfer aquestes
necessitats amb productes i peces de roba i calgat de qualitat, adequades a la
temporada de I'any i a les preferéncies personals de les noies.

També s'observen mancances en el manteniment del mobiliari i de diversos
equipaments (rellotges, televisors, eines per al taller de fusteria, ordinadors,
entre d'altres), aixi com una sensacio general de deixadesa, especialment a les
parts més antigues de la masia.




Conclusions

S'ha constatat 1'abséncia de plafons o cartells amb informacié sobre el Sindic
de Greuges i altres institucions on les noies puguin presentar queixes o
denuncies.

Es constata 1'is de sistemes de premi i sancié vinculats als escapolimentsi a
altres conductes, tant mitjancant incentius economics com mitjangant
mesures restrictives, com l'aillament a 1'habitacié o la prohibicié de sortides.

Finalment, es recull una queixa reiterada per part de les noies en relacié amb
el comportament i el tracte d'un dels educadors.

Recomanacions

1. Establir un protocol clar de contencié i aillament en moments de crisi o
conducta disruptiva.

2. Formar tot el personal educador i el personal de seguretat en l'aplicacio del
protocol i 'aplicacié de contencions.

3. Prohibir el consum de tabac al centre.

4. Facilitar productes d'higiene, roba i cal¢at de qualitat i adequats a les
necessitats de les noies, assumint la despesa que suposa.

5. Revisar si els apats sén suficients, equilibrats i, en la mesura que sigui
possible, adequats als gustos de les noies, ateses les queixes repetides sobre
la qualitat i la quantitat de menjar.

6. Millorar el manteniment del centre, inclosos ordinadors, televisors, rellotges,
estris i mobiliari.

7. Installar un plafé amb informacié de la institucié del Sindic de Greuges i
altres organismes on les noies puguin presentar queixes o denuncies.

8. Valorar si el tracte dispensat per un dels educadors és adequat i adoptar les
mesures correctores oportunes.

9. Adequar les sales de contencié perqué compleixin les condicions de
seguretat i confortabilitat que s'exigeixen.

Obertura
d'actuacions
relacionades

Obrim una actuacié d'ofici sobre 1'adolescent que es va escapar del centre fa
més d'un mes.
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Data

30 d'octubre de 2025

Descripcié

El centre residencial d'educacié intensiva (CREI) El Pedrenyal és un
recurs residencial situat a Santa Maria de Palautordera que atén nois de dotze
a divuit anys que requereixen una atencié educativa intensiva.

L'Equip de Treball del Mecanisme Catala per a la Prevencio de la Tortura (MCPT)
és atés pel director i el subdirector, que expliquen que el CREI és un centre
col-laborador de la Direccié General de Prevenci6 i Proteccié a la Infancia i
I'Adolescéncia (DGPPIA), des del setembre de 2002, data en queé la fundacié
Plataforma Educativa en va assumir la gestié. Des de principis de 'any 2008, la
gestio és a carrec de la Fundacié Resilis.

El centre té una capacitat de vint places. Dels nois que hi sén atesos, vuit
marxen el cap de setmana amb la familia i quatre tenen algun percentatge de
discapacitat. En el moment de la visita hi ha divuit nois ingressats, perque dos
es van escapar fa un mes i no han tornat. El centre ha tramitat el document M04
per comunicar els escapoliments a la DGPPIA i als Mossos d'Esquadra. La
DGPPIA ja ha traslladat dues propostes d'ingrés per cobrir les places vacants.

Fins fa poc, la psiquiatra del centre de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)
es desplagava al CREI cada quinze dies per fer el seguiment dels nois. La
majoria van al CSMILJ, i molts prenen medicacié. Arran d'una reunié de
coordinacié amb els serveis de salut, la psiquiatra ha deixat de desplagar-se
al centre, de manera que sén els educadors els qui han d'acompanyar els nois
al CSMIJ. De vegades han de traslladar cinc o sis nois alhora, amb el risc
d'escapoliment que aixd comporta durant els trajectes. De fet, algun jove s’ha
escapat aprofitant aquestes sortides.

Pel que fa al'ambit educatiuy, el centre disposa de dos mestres i mig. Els menors
de setze anys cursen 1'ESO al mateix CREI amb un itinerari adaptat. Fins al
curs passat, el Departament d'Educacié i Formacié Professional enviava
professors de secundaria a fer les classes, mentre que aquest curs ha optat per
enviar-hi mestres, sense que el centre conegui el motiu d'aquest canvi.

Durant la visita s'observa:

Quatre nois menors de setze anys a l'aula d'ESO (estan matriculats a 1'ES
Sant Celoni, pero fan classe al CREI).

Quatre nois majors de setze anys fent activitats al'hort. Aquestes activitats
no estan reconegudes com a programes de formacié i insercié (PFI) pel
Departament d'Educacié i Formacié Professional, i sembla que aquesta és
una demanda historica del centre, ja que permetria que els joves majors de
setze anys poguessin sortir amb alguna titulacié formativa.

La preséncia del director i el subdirector, alguns educadors, la psicologa
del CREI i el metge del centre, aixi com personal de seguretat a l'entrada.




Descripcio

Tot i que el CREI esta orientat a l'abordatge de dificultats conductuals, la
manca de centres terapéutics fa que molts dels nois que hi ingressen
presentin trastorns mentals o alguna discapacitat, de vegades amb diagnostic
i altres sense que s'hagi fet un seguiment previ. Una part important dels
ingressos provenen del CREI Els Castanyers.

El centre esta format per dos edificis: un de principal, amb planta baixa i un
pis, i un edifici annex d'una sola planta. Es tracta d'un mas de dimensions
petites, amb dues plantes i edificis annexos que acullen l'escola, la sala
d'activitats i les sales de visites.

Hi ha una sortida d'emergencia, pero la porta esta tancada amb clau. Des de la
perspectiva de prevencié de riscos laborals, hauria d'estar dotada d'un
sistema d’'obertura mitjangant polsador.

A més, hi ha un gimnas interior que actualment s'utilitza com a magatzem.

A la planta baixa, s'hi ubiquen el menjador, la cuina, dues sales d’esbarjo, un
gimnas que s'utilitza com amagatzem, una salad'ordinadorsidues habitacions
buides que es fan servir puntualment quan cal separar un noi del grup per
fer-lo reflexionar. S'indica que no es fan contencions, siné que s'intenta donar
resposta a les situacions de crisi o de perill a través del dialeg i, en tot cas,
separant el jove del grup durant un temps fins que s'aconsegueix que es
tranquil-litzi. A les habitacions de reflexié6 no s'observa cap material de
contenci6 fisica; les portes no tanquen i el procés de reflexié es fa sempre amb
I'acompanyament d'un educador, sense deixar mai el jove sol.

Pel que fa al personal de seguretat, els vigilants que treballen al CREI
segueixen les indicacions de 1'equip educatiu pel que fa al tracte amb els nois,
tot i que manifesten que no reben formacié especifica per part del centre en
aquesta materia.

A la primera planta (destinada a la residéncia dels joves) s'hi ubiquen el
despatx d'educadors (des d'on esta centralitzat el sistema de llums), les
habitacions (individuals, dobles o triples) i els lavabos.

Les habitacions estan poc personalitzades i les parets estan en bon estat.
Disposen de llum natural, calefaccié i armaris —alguns dels quals sén nous i
tenen porta—, perqué els nois puguin deixar-hi les seves pertinences. Les
finestres de les habitacions tenen reixes.

La distribucié dels nois en habitacions compartides resulta especialment
dificil en els casos en qué han patit o protagonitzat agressions sexuals entre
iguals. Actualment, hi ha cinc nois amb perfil d'agressié sexual que havien
estat vinculats al Programa EMI 14, aixi com un altre noi amb perfil d'agressor
i victima. En aquest darrer cas, el servei Barnahus Granollers va rebutjar la
derivacio perque el jove també havia estat agressor. Aixo suposa un buit en el
tractament del noi i una dificultat afegida per al CREI, que no rep ajuda de cap
servei especialitzat per donar resposta a les seves necessitats.
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Descripcio

Situacions similars es produeixen amb altres recursos, com el centre d'atencié
a infants i adolescents Acompanya'm, que en alguns casos no accepten les
derivacions per diversos motius. Aixd comporta que el CREI hagi d'assumir
tota la responsabilitat de donar resposta especialitzada a necessitats molt
complexes, sense disposar de la formacié ni dels recursos suficients.

La delegada de Justicia visita el CREI cada quinze dies per fer-ne el sequiment,
i s'informa que hi ha molt bona comunicacié i coordinacié amb ella.

A l'edifici annex hi ha les aules formatives del centre, on s'imparteixen les
classes d'ESO.

El CREI va demanar si podia oferir també PFI al mateix centre, ja que de la
mateixa manera que els nois poden obtenir el titol d'ESO al centre, també
haurien de poder accedir a un PFI sense haver de dependre de l'oferta externa,
la disponibilitat de places i els desplacaments. Per fer-ho possible, només
necessitarien personal qualificat. Com ja s'ha comentat, aquesta és una
demanda historica i facilitaria la formacié dels joves.

El centre ofereix un taller de fusteria, en el qual fa uns anys es va rehabilitar
un futboli que es mostra durant la visita. Actualment, pero, l'educador
responsable del taller esta de baixa i no es fa. També hi ha una taula de ping-

pong.

Pel que fa als espais exteriors, el CREI disposa de piscina exterior, un hort, un
hivernacle i una zona amb animals (daines, un poni, un ruc i una gossa, entre
d'altres). La cura dels animals i de 'hort recau en els joves, i durant la visita
s'observa com un grup de nois hi treballen i fan diferents tasques de
manteniment.

Tanmateix, els espais exteriors es veuen molt desaprofitats i poc treballats.
Les zones destinades als animals estan en un estat de manteniment
acceptable, mentre que la resta d'espais presenten una situacié de deixadesa.
S'observen materials que s’ha deixat d'utilitzar i projectes que no s'han
continuat: hi ha una trentena de bicicletes en desus, l'hivernacle abandonat,
la piscina en mal estat (amb 1'aigua verda, cadires i altres materials per terra),
males herbes, llambordes apilades vora el mur, etc.

La vigilancia del centre és a carrec d'una empresa externa de seguretat
privada.

El centre esta concebut inicialment com un recurs destinat a nois amb
trastorn de conducta. No obstant aix0, a causa de la manca de places en
centres terapéutics publics, actualment un percentatge important dels nois
ingressats tenen trastorns de salut mental. Aixo dificulta 'abordatge técnic,
atés que les eines d'intervencid, els limits i les normes que cal aplicar sén
diferents. Una mateixa norma que pot ser adequada per a un jove amb trastorn
de conducta pot provocar una descompensacié en un jove amb trastorn
mental, especialment si aquest no 'entén o la percep com a injusta.




Descripcio

El procés de sortida dels nois del centre un cop arriben a la majoria d'edat és
especialment complex. Aix0 es deuy, en part, al fet que el Pla de joves extutelats
no dona cobertura a tots els extutelats, entre d'altres motius per la rigidesa
dels seus requisits i per la insuficiencia de l'oferta de pisos destinats a
extutelats majors d'edat.

El consum de substancies toxiques entre els joves és elevat i inclou una gran
varietat de substancies. Aquest aspecte és molt dificil i complex per abordar
des del CREL Tot i que els joves sén derivats al centre d'atencié i sequiment a
les drogodependéncies (CAS), la freqliencia de les atencions és massa
espaiada. Es detecta la manca d'un abordatge especialitzat dins del mateix
centre que permeti treballar de manera més especifica i eficag el consum de
toxics.

El centre expressa la necessitat de disposar de professionals fixos en plantilla
dels ambits d'infermeria i treball social.

Aixi mateix, consideren necessari intensificar programes molt especialitzats
per abordar situacions d'abus i agressions sexuals, consum de toxics i
autolesions. Tot i que la psicologa del CREI fa molt bon acompanyament als
nois, no resulta suficient, ja que nomeés pot atendre els joves cada quinze dies
i, si hi ha alguna urgéncia, prioritza aquell cas, amb el suport de la psicologa
del CSMILJ.

Pelque faalacoordinacié amb els equips d'atencié alainfanciail'adolescéncia
(EAIA), la valoracio6 és desigual: amb alguns equips, com els del Vallés Oriental
i Occidental i els del Maresme, la coordinacié és bona, mentre que amb
d'altres es considera insuficient, especialment per la freqiiéncia de les
reunions de coordinacié.

El centre manifesta greus dificultats per renovar els NIE dels joves. El
personal del CREI intenta accedir de manera reiterada a la pagina web de la
Subdelegacié del Govern perd esta collapsada. Alguns joves refereixen
l'existéncia d'una mafia per obtenir una cita prévia a canvi de diners, pero des
del centre expressen la voluntat de fer les coses bé. Consideren que la DGPPIA
hauria d'impulsar un sistema per poder prioritzar els infants i adolescents
tutelats en aquests tramits administratius.

L'equip educatiu esta format per vint-i-quatre educadors, quatre en el torn del
mati, quatre en el de tarda, dos en el de nit i quatre en cap de setmana. Alguns
educadors tenen contracte temporal perqué encara no han acabat els estudis
ino disposen de la titulacié del grau.

Els educadors disposen de trenta hores anuals de formaci6, que poden fer fora
del centre. S'identifica la necessitat de refor¢car la formacié en educacié
afectivosexual, abusos sexuals infantils i conductes d'autolesio, entre d'altres.
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Descripcio

L'Gs dels telefons mobils esta limitat a una hora setmanal, distribuida en
trenta minuts els dissabtes i trenta minuts els diumenges.

A banda, abans de dinar i sopar, els joves poden utilitzar la sala d'ordinadors.
Tot i que els equips tenen filtres, cal una supervisié constant, ja que els joves
saben com eludir-los.

Al centre es penja una “taula de gomets” setmanal, on es registren els nois que
tenen faltes lleus, greus i molt greus. Les faltes van associades a gomets de
diferents colors i quantitats, i comporten diferents conseqiiéncies.

En el cas de les faltes lleus, la conseqiiéncia pot consistir en la separacié del
jove del grup durant vint-i-quatre hores amb finalitats de reflexié. Un gomet
comporta vint-i-quatre hores de separaci6, pero també pot implicar la perdua
de la paga setmanal. Durant aquest temps, el jove continua assistint a classe,
pero a l'hora del pati se’l manté separat del grup i no pot socialitzar, amb
I'objectiu que reflexioni sobre els fets ocorreguts.

L'acumulacié de tres gomets lleus es considera una falta greu i comporta la
prohibicié de sortir del centre durant quinze dies. L'acumulacié de tres
gomets corresponents a faltes greus es considera una falta molt greu i
comporta un mes sense sortir del centre.

Al'hora dels apats, els joves es distribueixen en dos grups segons l'edat (petits
i grans), perd mengen junts. Els educadors no mengen amb els joves, sin6 que
els vigilen durant l'apat.

El centre aplica el protocol de la DGPPIA sobre la roba i productes personals.
No obstant aixo, els joves de vegades arriben quasi sense roba, i en aquests
casos el CREI s'encarrega de fer les compres en linia. Els joves poden escollir
la roba dins del pressupost establert.

Durant la visita s'entrevisten dos nois, de quinze i setze anys respectivament.
S'obren les actuacions d'ofici oportunes per treballar els seus casos
adequadament.




Recomanacions

Reformular les franges dels apats perqué esdevinguin espais educatius
en que educadors i joves comparteixin el mateix menjar. Aquesta dinamica
permetria introduir elements educatius a través de 'exemple i el dialeg a
taula, i afavoriria moments de conversa entre educadors i joves que es
perden per la separacié de torns.

Augmentar l'escolta dels joves per part dels EAIA.

Facilitar el seguiment dels joves per part de la psiquiatra del CSMIJ al
mateix CREI com es feia fins ara.

Valorar la incorporacié de professionals de la infermeria i del treball
social en la plantilla del CREL

Valorar la possibilitat d'oferir programes de formaci6 i insercié dins del
centre, mitjancant la coordinaci6 entre el Departament d’Educacié i
Formacié Professional i la DGPPIA. Aix0 facilitaria la formacié dels nois
del CREI milloraria les seves possibilitats d'accedir al mercat laboral
després de la majoria d'edat i potser reduiria el nombre d'escapoliments.

Adequar l'espai del gimnas interior per poder-lo fer servir quan les
condicions climatologiques no permetin 1'as dels espais exteriors.

Treballar conjuntament la DGPPIA i el Departament de Salut per atendre
de manera adequada el consum de toxics, I'abuis sexual i les autolesions.

Augmentar la freqiiéncia de les visites al CAS o bé concertar altres
recursos especialitzats que donin suport al CREI en 'abordatge del consum
de substancies.

Revisar l'aprofitament dels espais exteriors (hort, animals, manteniment
dels espais, hivernacle, etc.) des d'una perspectiva terapéutica orientada al
treball d'habilitats, habits i responsabilitzacié. En un centre d'educacié
intensiva l'aprofitament d'aquests recursos no ha de ser opcional ni
condicionat, siné que s'entén com a part nuclear del treball amb els joves.
Per aquest motiu, cal destinar-hi professionals de referéncia amb
coneixements i interés que puguin dedicar-s'hi, transmetre el seu
coneixement als joves i coordinar les tasques perqueé siguin significatives
per a la seva vida quotidiana i el seu procés educatiu.

Obertura
d'actuacions
relacionades

Actuacions d'ofici relacionades amb les demandes dels dos nois
entrevistats.

Actuaci6 d'ofici relacionada amb la substitucio dels docents del cos de
professorat per docents del cos de mestres, malgrat que l'alumnat del
centre esta cursant ESO.
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Data

27 de novembre de 2025

Descripcio

Font Fregona és un centre residencial terapéutic situat a prop de Vilafranca
del Penedeés, en un mas aillat en un entorn rural. Ens reben una coordinadora
ila directora del centre, que ens expliquen la trajectoria del projecte, iniciat
l'any 1989, i el seus objectius. El centre es defineix com un programa
d'atencio psiquiatrica, psicologica i educativa per a joves amb trastorns de
conducta i addiccions. El seu model d'intervencié es basa en l'enfocament
cognitivoconductual i en les teories del modelatge entre iguals. La directora
destaca que el motor principal del projecte és el grup.

El centre disposa de 50 places i actualment hi resideixen 33 pacients, dels
quals 20 s6n menors d'edat (11 nois i 9 noies). La distribuci6 per edats és la
segiient:

20 persones d'entre catorze i divuit anys
13 persones d'entre divuit i vint-i-tres anys

1 persona de vint-i-vuit anys que fa temps que hi viu (va ingressar el 3 de
febrer de 2023)

Dels vint menors d'edat, quatre estan tutelats per les administracions de la
Comunitat Valenciana i de les Illes Balears. La directora comenta que,
després de quinze anys de procediments judicials, s’han arxivat totes les
causes obertes 1'any 2009 arran de la denuincia d'una familia. També explica
que el centre no té concert amb la Generalitat de Catalunya des del 2019 i
que, per tant, ja no acull adolescents tutelats per la Direccié General de
Prevencio i Proteccio de la Infancia i I'Adolescéncia (DGPPIA).

Observem que les dates d'ingrés dels joves son diverses, entre 2023 i 2025.
L'estada mitjana és d'un any i mig, tot i que hi ha casos que arriben als dos anys
i, de manera excepcional, més temps, com el cas del noi de vint-i-vuit anys.

La directora explica que cada cop reben demandes de nois i noies més joves
(d'entre onze i dotze anys), perd que no els admeten fins que en tenen
catorze. Es tracta sovint d'adolescents vinculades a xarxes de prostitucié,
majoritariament noies que han fugit de centres de proteccié i sén captades
per aquestes xarxes, que funcionen com una estructura piramidal (elles
mateixes capten altres noies del centre). Aquestes noies solen consumir
toxics i procedeixen d'altres comunitats autonomes (Pais Valencia, Illes
Balears, Galicia, etc.). També preocupa la problematica de la postadopcio, ja
que aproximadament un 30 % dels joves atesos al centre sén adoptats.

Anteriorment rebien joves derivats de justicia juvenil (llibertat vigilada),
pero des que el centre no té concert amb la DGPPIA que ja no els els deriven.
En canvi, continuen rebent casos complexos dels centres ITA i Amalgama.
El mateix passa amb els menors migrants, que des que no tenen concert
amb la DGPPIA, no n'acullen.




Descripcio

Quan el centre tenia concert, rebia més inspeccions del Departament de Drets
Socials i Inclusio, de la Fiscalia de Menors (hi acudia l'antic fiscal Juanjo
Marquez) i del Departament de Salut. Actualment, només en reben del
Departament de Salut, tot i que reconeixen que fa temps que no en tenen cap.

El centre va comencar a funcionar al mas Font Fregona l'any 1997 (abans
estava ubicat en un altre mas). L'edifici va ser reformat i adaptat per
convertir-lo en un espai terapéutic i educatiu.

Els espais interiors que visitem es troben en un estat impecable: estan
ordenats i nets, tot és al seu lloc. El centre disposa de calefaccié radial, que
proporciona una temperatura agradable a tot l'interior. Les parets estan
decorades amb quadres, dibuixos i escrits amb missatges dels joves o de les
seves families, tots emmarcats i penjats.

El menjador és un espai gran, on joves i professionals fan els apats
conjuntament, distribuits en taules unides entre elles i formant un rectangle
que ocupa tot l'espai, de manera que totes les persones es poden veure.

Ala primera planta hi ha els banys, les dutxes i les habitacions. Cap d'aquests
espais té portes, perd en alguns casos hi ha teles que fan de cortines. Els
banys estan separats entre ells per mampares, sense portes, i les dutxes
disposen de cortines blanques opaques.

Les habitacions es comuniquen entre si, sén de dos, quatre o sis places i estan
equipades amb lliteres i lleixes per a la roba (no hi ha armaris). En una
habitacié central, que també fa de distribuidor, hi ha les taules dels dos
educadors del torn de nit, que fan rondes. La manca de portes a les habitacions
es justifica per facilitar la supervisié de qualsevol situacié de risc i, segons
expliquen, també afavoreix que el grup s'autoreguli.

La netedat i 'ordre sén generalitzats i sén responsabilitat dels joves: els llits
es fan seguint un métode concret i la roba de les lleixes esta organitzada i
plegada seguint un mateix model, com es pot observar a les diferents
habitacions. Es permet als joves fer servir llengols o fundes nordiques propies
i també tenir algun nino al llit. També hi ha suros compartits a les parets dels
dormitoris, on poden penjar fotografies o altres elements personals.

A l'exterior hi ha una piscina, situada al costat del gimnas, una zona per
estendre la roba, un hort i un estable per als cavalls. L'ordre, la netedat i la cura
que s'observen als espais interiors es mantenen a tots els espais exteriors.

A l'edifici annex hi ha dues aules formatives, amb ordinadors i material
escolar. A cada una hi ha informacié sobre horaris i activitats, continguts de
classe i el sistema de valoracié de faltes. També hi ha l'adreca de la Fiscalia
de Menors i del Sindic de Greuges (informacié que també esta disponible al
menjador). A les parets del passadis hi ha murals i treballs manuals que han
fet els joves.
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Parlem amb les dues professores, que fa dos cursos que imparteixen classes
al centre. Els joves estan matriculats en un institut del municipi i es graduen
en ESO des del mateix centre, que funciona com a aula externa. La majoria
d'alumnes sé6n de 4t d'ESO i algun de 3r, i treballen les assignatures per
projectes. Un cop finalitzada 1'ESO, poden cursar un programa de formacié i
inserci6 (PFI) al centre.

Les dues professores estan qualificades (tenen el master en professorat) i sén
graduades en matematiquesibelles arts, respectivament. Sén les encarregades
de treballar amb els joves, en grups i horaris diferents, en coordinacié amb el
Departament d'Educacié a través de la Inspeccié educativa, de la qual
destaquen la bona col-laboracié.

Els joves arriben al centre amb trajectories escolars complicades a 1'ESO,
sovint discontinues. Fan una hora i mitja de classe al mati i, després de les
diferents activitats que fan al centre, es tornen a reunir a la tarda per fer una
hora de deures. Molts joves venen de situacions de fracas escolar i absentisme,
per aixo és prioritza un treball continuat a dins de 1'aula, basat en projectes.
Lesactivitatsal'exteriorien contacte amb lanaturaes consideren beneficioses
per establir rutines i es combinen amb el treball académic.

Després d'acabar 1'ESO, molts alumnes es matriculen a un PFI de 1l'Institut
Obert de Catalunya (IOC). Fan les assignatures al centre amb el suport de les
dues professores i després fan les practiques del cicle fora del centre. Els
ordinadors s'utilitzen principalment per als alumnes de 1'IOC, no per als
d'ESO.

El gimnas és sota les aules, al costat de la piscina. Es un espai diafan, amb
calefacci6 radiant, on es duen a terme diverses activitats (ioga, biblioteca,
etc.). Quan el visitem, un grup de joves hi treballa en silenci plegant i apilant
la roba neta, de manera metodica i seguint pautes concretes.

Els espais exteriors estan cuidats i nets, la vegetacio és rica i abundant, amb
plantes, flors i arbres. La piscina esta en bon estat. Hi ha un totem resultat
d'una activitat que es va fer amb les families, on s'hi poden llegir paraules i
desitjos de reforg i agraiment. L'hort és gestionat pels joves.

Els joves es lleven a les 7.15 h, fan un primer desdejuni i comencen la rutina
diaria, que consisteix a sortir al jardi a recollir les fulles de terra, fer 1a bugada,
endrecar les habitacions, etc. A les 9.00 h esmorzen i a les 9.40 h comencen
les classes, que duren entre una hora i mitja i una hora i quaranta-cinc
minuts. En acabar, tornen a fer activitats a l'exterior i després es dutxen per
torns. A la tarda, tornen a les aules per fer deures. Al mas hi ha un espai per
veure la televisié, on poden seguir les noticies o veure pellicules préviament
seleccionades.

Els desplagaments dins del centre sempre es fan en grups de tres. Els joves no
poden moure's sols i, normalment, el grup inclou un jove que fa més temps que
és al centre i un que fa poc que hi ha ingressat. Quan s'han de desplagar a
alguna altra part de la casa, demanen en veu alta si algu els pot acompanyar:
“Dos per anar a la roba’, per exemple. Els joves que acaben d'arribar es
desplacen agafats de la roba d'una persona més veterana.




Descripcio

Les activitats que es fan al centre inclouen ioga, teatre, la coral Camins, l'hort
i treball amb cavalls. L'Associacié de Families de Font Fregona, que inverteix
enelcentreicontribueix afer-hipetitesmillores, també organitza celebracions.

El centre col'labora amb entitats com Eines, una cooperativa que fa tallers
sobre sexualitat, valors i riscos associats a 1'is de pantalles. També es fan
sessions per a pares i mares. Els joves tenen accés a llibres i llegeixen forga.

L'aspecte fisic i el nivell d'atencié6 de tots els joves es bo. Es mostren
participatius i atents. L'hospital de referéncia és el de Vilafranca, on s'adrecen
en cas d'urgéncia o per a visites amb especialistes. Per a les revisions
ordinaries (control de pes mensual i analitiques cada quatre o cinc mesos) i
les cures menors necessaries, els joves sén acompanyats al CAP de Torroella.

Anteriorment, el centre disposava d'una infermera. La medicacié es guarda en
armaris tancats i la subministren els educadors. El centre compta des de fa
molts anys amb els mateixos dos psiquiatres. Molt puntualment, s'ha
administrat medicacié de rescat. Durant la visita no vam parlar amb cap
professional sanitari.

La majoria dels diagnostics sén trastorns per déficit d'atencié amb
hiperactivitat o sense (TDA, TDAH) i trastorns adaptatius, depressius, per
consum, de conducta, de personalitat, negativista desafiant, d'estrés, d'ansietat,
disruptiu i reactiu. Només dos joves tenen un sol diagnostic, la resta estan
diagnosticats de diversos trastorns, i hi ha un cas de discapacitat intel-lectual
lleu amb trastorns d'ansietat i de conducta. Cada jove té el seu tractament
especific. Un 30 % no té cap medicacié pautada, mentre que vuit joves tenen
tres o més farmacs prescrits.

El centre té cuina propia i, tot i ser un espai reduit, esta ben organitzat. A més
del cuiner, hi col'laboren tres joves seleccionats per I'equip educatiu, cadascun
amb una tasca assignada: pica (neteja), taula (preparacié i recompte de
coberts) i cuina (suport al cuiner). La participacié responsable a la cuina
forma part del procés educatiu. Els plats sén de ceramica, els gots de vidre i
els coberts de metall. També hi ha peces de vaixella de plastic per a les
persones que tenen episodis d'agressivitat o per ales que s'acaben d'incorporar.

L'equip del centre sembla consolidat i esta compost per professionals formats
en psicologia, psiquiatria, psicopedagogia, docéncia i educacié social.
Desconeixem la dedicacié horaria del psiquiatre i del psicoleg.

Les families tenen un paper protagonista durant tot el procés terapéutic, i
reben una atencié especifica, ja que un dels objectius del tractament és la
reincorporacié del jove al seu entorn social i familiar. Durant l'ingrés es
treballa de forma coordinada amb les families, amb informacié continua i
bidireccional. També s'ofereix treball terapéutic a les families que ho desitgen.
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Ens presentem i demanem als joves menors d'edat que es quedin al gimnas
per parlar amb nosaltres. Ens asseiem tots a terra fent un cercle i utilitzem un
objecte que es van passant entre ells. Només poden parlar quan el tenen a les
mans i de manera voluntaria.

Els joves que fa més temps que son al centre semblen completament adaptats
i contents. Destaquen que l'abordatge més contenidor d'aquest centre els ha
ajudat a sentir-se segurs i a aconseguir fites personals en el seu procés que no
havien aconseguit abans (alguns parlen de llargs recorreguts per diversos
centres i hospitals malgrat la seva joventut). Els que fa menys temps que hi
resideixen expressen malestar per la manca d'intimitat, per les limitacions
per mantenir la seva estética personal (roba, complements, pentinats, etc.) o
per no poder escoltar la musica que els agrada. Molts d'aquests elements es
consideren toxics dins del centre.

Quan se'ls pregunta per les mesures correctores, els joves expliquen que
poden consistir a no veure la televisi6, menjar més tard que la resta, no poder
repetir un plat o, fins i tot, menjar només arros. També mencionen les
infusions de poniol en substitucié de la llet, el cacau o el cafée amb llet
descafeinat en determinades correccions.

Pel que fa a les contencions, expliquen que només s'apliquen en situacions de
descompensaci6 i que les duen a terme els educadors.

Recomanacions

La visita al centre Font Fregona ens obliga a plantejar-nos si 1'abordatge cognitiu
conductual, especialment en la forma que pren en aquest cas, és prou respectuds
amb els drets dels infants i adolescents. Alguns joves parlen de rigidesa
excessiva, de pérdua dels elements identitaris propis, de despersonalitzacié en el
tractament i de prioritzacié del grup per sobre de l'individu. Tant la visita al centre
com les entrevistes confirmen aquest abordatge, que entenem que hauria de
distingir entre adults i joves menors d'edat.

A més, cal tenir present que alguns d'aquests joves han patit experiéncies de
victimitzacié greus abans d'entrar al centre i que procedeixen d'altres
comunitats autonomes, on estaven tutelats per I'Administracié i, per tant, no
tenen la familia a prop, tot i mantenir-hi un contacte habitual a través de
videotrucades.

Per tot aix0, iniciarem una coordinacié amb la Fiscalia de Menors, a qui
traslladarem aquest informe i també els dubtes i les reflexions que se'n
deriven.

En paral-le], considerem pertinent fer les

Prohibir qualsevol correccié educativa amb el menjar, ja que no és adequada
des del punt de vista de la salut.

Revisar la intensitat dels horaris lectius per garantir una escolaritzacié
adequada: actualment, només es fa entre una hora i mitja i una hora i
quaranta-cinc minuts de classe d'ESO als matins i una hora de deures a la
tarda. Cal valorar-ne I'ampliacié o 1'is de formats diferents a mesura que els
joves avancen en el seu procés terapéutic.




Recomanacions

Revisar els protocols per garantir la compatibilitat del projecte amb espais
que respectin la intimitat, especialment tenint en compte que conviuen
menors i majors d'edat, i nois i noies.

Repensar si les normes d'ordre i sistematitzacié de les rutines respecten el
desenvolupament progressiu dels adolescents.

Establir controls meédics regulars, inclosos els d'especialitats, sobretot
psiquiatria i ginecologia, atés que els joves sén vulnerables a diverses
patologies mentals, consums i conductes de risc.







5.1. Antecedents

El Manual per a la investigacid i la documentacio eficaces de la tortura i altres penes o
tractaments cruels, inhumans o degradants, conegut com a Protocol d'Istanbul, és la
principal guia d'actuacié a escala internacional que ha de servir per donar les
directrius aplicables en l'avaluacié de les persones que alleguin haver patit tortura i
maltractaments, per investigar casos de presumpta tortura i per comunicar-ne els
resultats als organs judicials o a altres organs investigadors. Fins i tot quan no hi ha
una denuncia expressa s'ha d'iniciar una investigacié si hi ha indicis que es pot
haver comés un acte de tortura o maltractaments.

El Manual és el resultat de més de tres anys de treball que van dur a terme més de
setanta-cinc experts en dret, salut i drets humans, pertanyents a quaranta
organitzacions i institucions de quinze paisos. Va ser lliurat a 1'Oficina de I'Alt
Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans l'agost de 1999.

Es tracta d'un document técnic de capacitacié professional adrecat especialment a
professionals de la salut, juristes i persones que treballen en l'ambit dels drets
humans. Posteriorment, entre els anys 2003 i 2005 es van elaborar tres guies
practiques sobre el Protocol d'Istanbul per a psicolegs, metges i advocats.

El reconeixement medic de les persones detingudes, independentment que presentin
lesions fisiques o no,iel comunicat de lesions que s'elabora posteriorment representen
un instrument important per a la detecci6 de maltractaments o de tortura. Sovint,
aquest és el document médic temporalment més proper als fets que s'alleguen i, per
tant, la informacié que conté és d'un gran valor i s'ha d'ajustar als estandards
internacionals de qualitat. El Protocol d'Istanbul estableix els estandards que ha de
tenir tota exploracié i investigacié medica d'al'legacions de tortura o maltractaments.

Tant el Comité contra la Tortura (CAT) de les Nacions Unides com el Comité Europeu
per a la Prevencié de la Tortura (CPT) del Consell d'Europa han formulat en diverses
ocasionsrecomanacions al Govern espanyol i, per extensio, a toteslesadministracions
competents de I'Estat, respecte de la necessitat de millorar la documentacié médica
de les alllegacions de maltractaments en persones privades de llibertat. LAssociacié
Medica Mundial (WMA) també fa recomanacions en aquest sentit i assenyala que "la
falta de documentacio i dentiincia de casos de tortura pot ser considerada com una
forma de tolerancia i d'omissié d'ajuda a les victimes".

L'Equip de Treball de I'MCPT, en les seves visites, examina els expedients medics i
l'atencié meédica de les persones privades de llibertat com a part de la seva tasca de
prevenci6. En l'Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevenci¢ de la Tortura 2015
es concloia que el Protocol d'Istanbul era forca desconegut tant pels professionals
com per les institucions responsables de les persones detingudes o privades de
llibertat. Es constatava —i encara és aixi— que els informes meédics i els comunicats
de lesions sovint tenen una descripcié dels fets incompleta, amb descripcions
inadequades o incompletes de les lesions, i sense cap judici sobre el grau de
coheréncia entre les allegacions i 'examen meédic.
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Cal recordar que l'abséncia de lesions fisiques no exclou que s'hagi produit tortura o
maltractaments. Aquest desconeixement té un impacte molt negatiu en l'eficacia de
les denuncies per maltractaments davant els 6rgans jurisdiccionals competents. Per
aquest motiu, en l'informe anual del 2015 es van formular diverses recomanacions
amb l'objectiu de promoure el coneixement i la utilitzacié del Protocol entre els
professionals de la medicina i d'altres ambits professionals.

Malgrat aixo, s'han fet avengos en el coneixement i 'aplicacié del Protocol d'Istanbul.
En l'ambit del Govern de la Generalitat, en concret del Departament de Justicia i
Qualitat Democratica, i també dels collegis professionals de 1'ambit de la salut, es
recomanava que es promogués el coneixement i la utilitzacié del Protocol d'Istanbul
entre els professionals de la medicina que atenen persones privades de llibertat,
mitjancant els plans de formacié corresponents.

Aquesta recomanacié va tenir molt bona acollida pel Departament de Salut i, en
concret, per la direcci6 del Programa de salut penitenciaria de I'Institut Catala de la
Salut, que des d'un principi va mostrar interés a donar compliment a l'activitat
formativa sobre aquest manual.

En aquest sentit, l'any 2016 es van programar sessions formatives adregades als
equips medics dels centres penitenciaris. L'objectiu de les sessions era donar a
coneixer els elements essencials del Protocol d'Istanbul com a eina per investigar
adequadament les al'legacions o sospites fonamentades de tortura o maltractaments
en el context penitenciari. La valoracié de l'activitat formativa va ser molt bona.

El 2025, el Departament de Salut ha tornat a mostrar el seu interés per fer una nova
activitat formativa en relacié amb l'actualitzacié del protocol d'Istanbul en la practica
dels serveis penitenciaris i de justicia juvenil. La primera sessié va tenir lloc el dia
22 de juliol de 2025 i es va adrecar al personal directiu dels serveis meédics dels
centres penitenciariside justiciajuvenil. A partir d'aqui, s'han organitzat les diverses
sessions, adrecades de nou als equips sanitaris de cadascun dels centres.

L'organitzacié dels cursos ha anat a carrec del Departament de Salut (Programa de
salut penitenciaria), en collaboracié amb la institucié del Sindic de Greuges. La part
meédica de la formacié 'ha impartit la Dra. Aina Estarellas, exmembre de 'Equip de
Treball de I'MCPT i membre del Consell Assessor de I'MCPT, mentre que la part
juridica ha anat a carrec de Jordi Palou-Loverdos, adjunt general del Sindic de
Greuges. Les sessions, amb una durada d'una hora i mitja, s’han dut a terme
principalment en dimarts, i hi ha assistit personal d'infermeria (55,5 %) i de medicina
(44,5 %), amb un total de 148 assistents. A l'annex de l'informe s'inclou l'avaluaci6 de
I'activitat formativa facilitada pel Departament de Salut, de la qual es desprén que la
valoracié ha estat molt positiva.

5.2. El Protocol d'Istanbul en 'ambit policial i medicoforense

En les recomanacions de l'informe de I'MCPT del 2015 es feia mencio, d'una banda,
a la importancia que els reconeixements médics a persones detingudes o privades
de llibertat es facin en privat, i de l'altra, a la necessitat que els informes meédics
s'emplenin adequadament en casos d'al'legaci6 o sospita de maltractament.



En les visites que ha fet 'MCPT es continua constatant que els reconeixements
meédics de les persones privades de llibertat es fan en preséncia de la policia.
Aquesta practica és sistémica en centres d'atencié d'urgéencies i també en la visita
medicoforense a la Ciutat de la Justicia. En aquest sentit, en la visita que es va fer
I'any 2024 a l'espai de custodia de la Ciutat de la Justicia, una de les metgesses que
passava consulta en el moment de la visita de 'Equip de Treball va confirmar que
el reconeixement meédic es fa amb la porta oberta i en preséncia policial. Si el
facultatiu ho demana, es pot fer a porta tancada, amb la porta ajustada, i amb els
agents darrere la porta. Per la seva banda, els agents afirmen que les persones
detingudes porten les manilles posades durant el reconeixement, una practica que
també es fa als centres d'atencié primaria (CAP).

La Direccié General de la Policia justifica la preséncia policial pel fet que la custodia
1 la vigilancia dels detinguts, malgrat l'assisténcia de personal facultatiu per fer
l'exploracid, és responsabilitat inica i exclusiva dels agents. Segons aquest criteri,
les visites médiques als detinguts es duen a terme seguint les pautes del Sistema
de Gestié de la Qualitat (SGQ) i la normativa interna vigent, i es garanteix, amb
caracter general, el dret a la intimitat del pacient, sens perjudici d'adoptar les
mesures de seguretat adequades, com ara el contacte visual permanent dels agents.

Aquesta direccié general assenyala que el servei esta condicionat per l'espai on es
fa la visita i la situacié de la persona detinguda, i que, com a norma general, es
procura complir les recomanacions del Protocol. No obstant aix0, insisteix que,
d'acord amb la normativa policial, la policia ha de garantir la seguretat, la integritat
fisica, el respecte a I'honor i la dignitat de la persona detinguda durant la seva
privacio de llibertat. Per aixo0, i atés que posa en relleu que els efectius policials sén
els responsables de la custodia d'aquesta persona, considera que en el marc d'una
visita meédica cal prendre les mesures de vigilancia necessaries per garantir la
integritat fisica i psiquica de la persona privada de llibertat, pero també la seguretat
del personal meédic i dels mateixos agents actuants.

D'acord amb aquestes consideracions, ens trobem, doncs, davant d'una situacié en
la qual concorren dos drets fonamentals: el dret a la intimitat i el dret a la seguretat.
Amb tot, ' MCPT, igual que altres organismes internacionals, entenent la importancia
que té el Protocol d'Istanbul, continua insistint que la visita es faci en privat.

D'altra banda, es constata que, en aquest esfor¢ per mantenir l'equilibri necessari
entre el dret a la intimitat dels detinguts 1 la seguretat, alguns cossos de policia
local visitats manifesten que preval el criteri del personal sanitari i que, per tant,
en cas que el personal medic ho demani, els agents no sén presents durant la visita
medica.

Pel que fa al dret de la persona detinguda a l'assisténcia sanitaria, s'observa en
alguns cossos de policia local que, encara que la persona renuncii a exercir aquest
dret, és traslladada igualment a un centre sanitari perqueé el facultatiu corresponent
deixi constancia d'aquesta negativa. En canvi, 'MCPT recomana que es respecti la
decisié de la persona, tant si opta per exercir el dret a l'assisténcia sanitaria com si
decideix renunciar-hi.
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5.3. Recomanacions

Proposar fer reunions als departaments d'Interior i de Salut per tractar els temes
segiients:

a) Formacid sobre el Protocol d'Istanbul als agents de policia i als sanitaris de les
comissaries, els centres d'atenci6 primaria i els hospitals.

b) Adequacié dels espais i nous protocols.

Modificar el protocol dels Mossos d'Esquadra per no obligar les persones
detingudes per la policia local o pels Mossos d'Esquadra ser traslladades a un CAP,
llevat que ho demanin o sigui estrictament necessari per l'existéncia d'un problema
de salut.



El juny de 2023, els mitjans de comunicacié es feien resso6 de la noticia que el 7 % de
les treballadores de I'ambit de I'execucié penal, majoritariament de presons i centres
de justicia juvenil, asseguraven haver patit abusos o agressions sexuals per part d'un
company de feina, i que un 4 % afirmaven que, almenys un cop, aquests professionals
havien exercit violéncia fisica contra elles. Aixo no obstant, prop del 90 % no ho
denuncien ni es queixen als seus superiors.

Aquestes xifres les revela la primera enquesta sobre violéncia masclista en 'entorn
laboral penitenciari que ha fet el Departament de Justicia (Enquesta sobre actituds i
comportaments discriminatoris i de violéncia masclista al'ambit laboral de 'execucié
penal, elaborada per 1'Observatori Catala de Justicia en Violéncia Masclista, la
Comissi6 Técnica per a la Igualtat de Génere i la Prevenci6 de Violéncies Masclistes
en I'Execuci6 Penal i la Universitat Pompeu Fabra).

L'enquesta també posa de manifest que entre el 16 % i el 21 % de les treballadores han
patit assetjament sexual per part dels seus companys als serveis penitenciaris, i que
aquest percentatge augmenta fins a valors d'entre el 22 % i el 31 % quan l'assetjador és
un intern o un altre usuari dels serveis penitenciaris.

A més, l'estudi revela que el 46,3 % de les dones agredides per interns no presenta
queixes ni denuncies ni tampoc recorre a cap eina o protocol de l'organitzacié. I
aquesta proporcié augmenta fins al 89,9 % quan les agressions han estat comeses per
treballadors. Aixi mateix, prop d'un 10 % de les dones que han estat victimes d'algun
tipus de violéncia per part de companys de feina no reconeixen aquests fets com a
violéncia masclista.

D'altra banda, segons I'Enquesta sobre les violéncies masclistes a Catalunya 2021, del
Departament d'Interior, el 15,3 % de les dones han estat victimes d'alguna agressié
sexual per part d'homes del seu entorn laboral. A les presons, als centres de justicia
juvenil i als ambits d'atenci6é a la victima, mediacid, justicia restaurativa i mesures
penals alternatives, aquest percentatge és del 7 %. A més, entre un 9 % i un 10 % de
treballadores asseguren haver patit violéncies masclistes per part dels mateixos
reclusos o altres usuaris dels serveis penitenciaris.

Arran d'aquests resultats, l1a Secretaria de Mesures Penals, Reinsercié i Atenci6 a la
Victima va anunciar la creacié de la figura del referent de génere, juntament amb
I'aplicacié d'altres mesures que responien a tres grans eixos d'intervencié: suport
institucional a les actuacions vinculades al desenvolupament de politiques de
génere; refor¢ d'una cultura institucional no sexista i suport i acompanyament a les
professionals afectades.

L'MCPT ha constatat que a tots els centres penitenciaris hi ha la figura de la referent
de génere i que s'han creat els consells per a la igualtat i contra la violéncia masclista,
dels quals formen part els referents de génere, les funcionaries del Consell per a la
Igualtat del Servei d'Interior de Presos (CSIP), els tecnics de prevencio i salut laboral,
els caps de l'oficina de recursos humans, un comandament de l'equip directiu i el
responsable de la unitat de suport als equips directius, que actua com a secretari del
Consell.
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Entre les funcions dels consells hi ha la de vetllar per l'aplicacié efectiva a cada
centre penitenciari de les politiques d'igualtat de génere i prevencié de la violéncia
masclista, amb la validacié prévia de les unitats directives de la Direccié General
d'Afers Penitenciaris. Com a resultat de la contribucié dels diferents consells per a la
igualtat i contra la violéncia masclista dels centres penitenciaris, s’ha elaborat el
Procediment d'actuacié amb les persones internes amb conductes masclistes o
LGTBI+fobiques vers les/els professionals. Aquest procediment és diferent del
Protocol per a la prevencid, la deteccid, l'actuaci6é i la resolucié de situacions
d'assetjament sexual, per raé del sexe, de l'orientacié sexual o de la identitat sexual a
I'Administracié de la Generalitat de Catalunya, que va adregat a tot el personal de la
Generalitat i té com a objectiu abordar les violéncies d'aquest tipus en l'entorn laboral,
és a dir, entre professionals.

El 2025, en el marc de la visita al Centre Penitenciari Brians 2, 'Equip de Treball de
I'MCPT ha tingut coneixement que algunes treballadores de vigilancia penitenciaria
d'interior sén o han estat victimes d'actituds sexistes o han patit alguna agressié
sexual per part dels reclusos. Les professionals afectades manifesten que les mesures
que s'adopten per protegir la victima sén insuficients i que la situacié ha empitjorat
exponencialment, amb un possible efecte crida entre la resta d'interns.

D'acord amb aquesta informacié i el compromis d'aquesta institucié amb la igualtat
1, per tant, des de la perspectiva del ferm rebuig davant de qualsevol forma de
violéncia masclista, es va obrir una actuacié d'ofici (AO 8/2025) i es va demanar
informaci6 a la Secretaria de Mesures Penals, Reinsercié i Atencié a la Victima sobre
el percentatge de denuncies presentades, els expedients oberts i la seva resoluci¢, i
les mesures correctores adoptades, entre altres gliestions. Paralllelament, s'ha obert
una actuacié d'ofici quan s'ha tingut coneixement d'algun incident en un centre
penitenciari. Aixi mateix, en el marc de la visita esmentada, es va oferir a les
professionals entrevistades 'opcié de presentar una queixa a la institucié del Sindic
de Greuges o mantenir una reunio per tractar els diferents aspectes plantejats, la qual
cosa val a dir que no s'ha produit.

Sabem la importancia que té situar al centre les dones que pateixen algun tipus de
victimitzacié relacionada amb la violéncia masclista i, per aquest motiu, aquesta
institucié és del parer que el missatge de tolerancia zero ha de ser el principal
objectiu de totes les mesures que s'adoptin. Un altre ha de ser actuar amb la maxima
diligéncia per poder contribuir en el procés de reparacié del dany patit per les
professionals que denuncien i, alhora, mostrar de forma clara i directa davant la
poblacié penitenciaria el compromis amb la lluita contra tot tipus de violéncia.

Segons la informacié tramesa per la Secretaria en resposta a la peticié d'informacié
del Sindic de Greuges, des del setembre de 2021 es recullen i registren els incidents
relacionats amb el concepte de violéncies masclistes definit per la Llei 17/2020, de 22
de desembre, de modificacié de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la
violéncia masclista.

Tots els incidents sén despatxats per 'equip directiu i revisats per l'equip técnic de
la Direcci6 General d'Afers Penitenciaris. Per a cada cas concret, es prenen les
mesures que es consideren més adients (trasllats de centre per garantir la integritat
de la victima, regressions de grau, canvis de modul, etc.).

D'altra banda, els interns que han protagonitzat fets especialment greus o que
presenten conductes reiterades de violéncia masclista, poden ser inclosos en el



Programa de supervisié i seguretat interior. Actualment, hi ha un total de trenta-tres
interns en seguiment per risc de violéncia sexual cap a professionals. A més, en els
casos d'especial complexitat, poden ser donats d'alta al Programa RECVI (risc extrem
de conducta violenta intrainstitucional), que té com a objectiu fer un treball intensiu
amb l'intern mitjangant un equip especialitzat, amb la finalitat de treballar en la
modificacié de la conducta.

Finalment, els incidents produits comporten l'obertura del corresponent expedient
disciplinari i, si escau, la comunicacié al jutjat de guardia. En el Procediment
d'actuacié amb les persones internes amb conductes masclistes o LGTBI+fobiques
vers les/els professionals, esmentat més amunt, consten les accions que duen a terme
els centres penitenciaris: I'activacié del Programa de supervisio i seguretat interior
(PSSI), el canvi d'unitat o de centre de l'agressor, la notificacié al jutjat, el tractament
del cas particular per part de la Junta de Tractament i, finalment, I'actuacié de les
referents de génere, que ofereixen a la victima la derivacié a unitats especialitzades
per a un acompanyament psicologic.

També s'informa del Projecte d'igualtat i prevencié de violéncies masclistes (2025-
2027), impulsat per la Secretaria, que té com a objectiu estrategic promoure un model
organitzatiu inclusiu, igualitari i no discriminatori, amb perspectiva de génere a
totes les arees de l'execucié penal.

El projecte pretén reduir les desigualtats de génere, prevenir la violéncia masclista i
LGTBI-fobica, i garantir els drets humans, la justicia social i I'equitat. A més, busca
millorar la informacié i formacié que reben les victimes, per fomentar la denuncia i
reduir la xifra oculta de casos no reportats.

Sens perjudici de la valoracié que encara esta pendent de fer de la informacié
facilitada, es posa de manifest la importancia d'evidenciar un posicionament clar i
ferm amb les professionals que han patit alguna situacié com les descrites i que, per
tant, poden trobar en l'equip directiu i la institucié per a la qual treballen un espai
segur sense fissures. En parallel, és important parlar i escoltar, amb la voluntat
d'acompanyar les dones, recollir les seves queixes i reflexions, amb l'objectiu de
reparar el dany sofert, en la mesura de les possibilitats de 'Administracio.

Tenint present que els nivells de dentncia en els casos de violéncia masclista i, en
particular, en els casos d'assetjament sexual en 1'ambit laboral sén molt baixos i, per
tant, s'evidencia que segurament hi ha més casos que no es denuncien, cal fer una
acci6 comunicativa per informar sobre com fer aquesta denuncia.

Alhora, és important generar espais segurs per escoltar les funcionaries, sense por a
represalies, per recollir el seu malestar i estudiar la millor manera de respondre-hi,
no només amb sancions sindé també amb programes especialitzats de justicia
restaurativa que ajudin els interns a responsabilitzar-se dels seus fets i reparar els
danys ocasionats, tot prenent consciéncia de l'abast.






Com es recull a I'informe anual del Sindic de Greuges corresponent a 1'any 2025, la
institucié ha obert una actuacié d'ofici especifica (AO 188/25) relativa a l'aplicacid
delsprocedimentsdejusticiarestaurativaenl'ambit delainvestigaci6,l'enjudiciament
i l'execucié penal, amb la finalitat d'avaluar-ne el desplegament, les garanties i
l'impacte sobre totes les parts implicades i, molt especialment, les victimes de
delictes. Aquesta linia d'actuacié posal'accent en la necessitat de tenir en compte, de
manera efectiva, el paperila consideracié de la victima en els processos de reparacio,
aixi com en l'obligaci6 de I'Administracié de garantir entorns segurs i espais de
dialeg amb finalitats restauratives.

La sindica i 'MCPT assenyalen la conveniéncia d'estendre i desenvolupar processos
de justicia restaurativa en el sistema penal i penitenciari, d'acord amb la legislacié
vigent. En aquest sentit, cal tenir en compte no només l'estatut de la victima, siné
també el que estableix la disposicié addicional novena de la Llei organica 1/2025, de
2 de gener, de mesures en matéria d'eficiéncia del Servei Public de Justicia.

L'aplicaci6 d'aquests processos en la fase instructora i fins a la celebracié del judici
no només pot evitar la revictimitzacié de les victimes, sin6é que contribueix a la
reparacio efectiva del dany, a la responsabilitzacié dels victimaris, a la reduccié dels
internaments en centres penitenciaris i a I'aplicacié de mesures penals alternatives.

L'analisi de les dades facilitades pel Departament de Justicia mostra que el recurs a
aquests procediments s'esta consolidant progressivament en totes les fases del
procés penal, amb un volum molt significatiu de derivacions per part dels organs
jurisdiccionals, especialment en fase d'enjudiciament: durant I'any 2025 s'han dut a
terme 2.421 processos restauratius en aquesta fase, una xifra que evidencia la
incorporacié progressiva de la justicia restaurativa en la practica ordinaria dels
jutjats penals.

Taula 1. Procediments de justicia restaurativa iniciats i finalitzats en el
sistema penal i penitenciari (2022-2025)

Fase d'instruccié 271 236 337 243
Fase d'enjudiciament 1.870 1.785 2.503 2.421
Fase d'execuci6 de la pena 14 10 12 21
Amb acord de reparacié entre les parts 1.324 1.430 2.079 1.697
Sense acord de reparaci6 entre les parts 783 810 858 974

Font. Departament de Justicia i Qualitat Democratica.
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No obstant aix0, 'analisi també evidencia que els cinc equips de justicia restaurativa
—Barcelona, Girona, Lleida, Tarragona i Terres de I'Ebre— haurien d'adoptar una
actitud més proactiva centrada en les victimes de delictes. En aquest sentit, caldria
estudiar la viabilitat dels processos de justicia restaurativa en totes les fases del
procediment, i no unicament per derivacié dels organs judicials o la fiscalia.
Aquesta necessitat és especialment visible en la fase d'execucié de la pena, en qué
l'inici de procediments restauratius és escas.

Concretament, durant el 2025 s'han dut a terme només vint-i-un processos
restauratius en fase d'execucié de la pena, fet que evidencia l'ample marge de
millora en els processos restauratius entre victimes i interns als centres
penitenciaris. Aquest marge de millora seria encara més rellevant si de forma
proactiva els equips de justicia restaurativa s'apropessin als centres penitenciaris
per analitzar, de manera sistematica, la viabilitat d'iniciar processos restauratius.

Aquests processos, centrats tant en la reparacié del dany sofert per les victimes
com en la responsabilitzaci6é dels victimaris, obren noves vies per dimensionar
millor la institucionalitzaci6, reduir el periode de compliment de penes a la presé i
explorar l'aplicacié de mesures penals alternatives per a determinats delictes.
D'aquesta manera, es reduirien les xifres d'internaments penitenciaris i es
contribuiria a donar una resposta més satisfactoria a les necessitats de les victimes.

Amb aquesta idea, doncs, cal reivindicar davant I'Administracié penitenciaria el
valor d'aquestes practiques restauratives i fomentar la consciéncia de tots els
actors implicats sobre el valor huma d'aquesta via alternativa i complementaria de
resolucié dels conflictes que puguin sorgir en el medi penitenciari.

En I'ambit especificament penitenciari, s'’ha constatat que aquesta preocupacio és
compartida per 'Administracié penitenciaria, que ha iniciat programes pilot de
justicia restaurativa als centres penitenciaris. Aquests programes s'han limitat a
les agressions entre interns i, de manera excepcional, a agressions entre interns i
funcionaris. Destaca el Programa de practiques restauratives del Centre Penitenciari
Puig de les Basses, que preveu que, davant determinades faltes dins del centre,
s'obre un expedient disciplinari pero el procediment conclou amb una practica
restaurativa a proposta dels agents restauradors. D'acord amb el contingut del
programa, només es pot aplicar si els professionals afectats per l'incident estan
d'acord que es faci aixi. L'objectiu és combinar la responsabilitzacié de l'intern amb
la reparacié del dany causat i l'atenci6 a les necessitats de la victima.

Segons l'historic de practiques restauratives dutes a terme al Centre Penitenciari
Puig de les Basses, entre el gener de 2025 i la data en qué I'MCPT va visitar el centre,
el 13 de novembre, al programa hi van participar 177 interns, dels quals:

104 van assolir l'objectiu del programa.

50 no van assolir I'objectiu del programa. En 26 d'aquests casos, el funcionari
no ha acceptat iniciar el procés restauratiu.

23 tenen processos restauratius no finalitzats, 7 dels quals pendents de passar
per la Comissi6 Disciplinaria.



Pel que fa a les faltes treballades en el marc de les practiques restauratives, s'ha
constatat que es tracta de faltes molt greus (que inclouen amenaces, tinenca
d'objectes prohibits o falsificacié de documents) i faltes greus de la normativa
penitenciaria, la majoria per desobediéncia de les ordres rebudes d'autoritats o
funcionaris en l'exercici legitim de les seves atribucions, o per resisténcia passiva
a complir-les.

Pel que fa al procediment, s'observa que les intervencions les duen a terme els
mateixos professionals penitenciaris, anomenats agents restauradors, perd no
intervé cap figura externa. La valoracié que en fa la direccié el centre és molt
positiva.

No tenim coneixement que aquest programa s'apliqui a la resta de centres peniten-
ciaris, ja que és propi d'aquest centre. De fet, en el marc de I'actuacié d'ofici esmen-
tada sobre la justicia restaurativa en l'ambit penal 1 penitenciari
(AO 188/2025), es va preguntar sobre el nombre de procediments de justicia restau-
rativa duts a terme als centres penitenciaris per problemes sorgits entre interns, o
entre interns i funcionaris, i la Secretaria de Mesures Penals i Reinsercio va infor-
mar que no disposava d'informacié sobre aquesta qiiestié.

En relacié amb la consulta sobre si hi havia algun protocol o circuit de justicia
restaurativa establert als centres penitenciaris o es tenia coneixement de practiques
particulars a cada centre, es produeix la paradoxa segiient: el Departament de
Justicia i Qualitat Democratica informa que s'esta revisant el protocol amb els
centres penitenciaris i que s'esta treballant de forma conjunta amb els equips dels
centres de Lledoners, Joves, Mas d'Enric i Centre Obert de Tarragona, perd no
esmenta Puig de les Basses ni hi ha dades agregades sobre el nombre de
procediments restauratius entre interns o entre interns i funcionaris, ni sobre 1'is
de recompenses vinculades a processos restauratius reeixits, previstos a
l'article 263 del Reglament penitenciari. En l'informe de la Secretaria no es fa
referéncia a la prova pilot sobre justicia restaurativa que es desenvolupa a Puig de
les Basses ni a les dades de qué ja disposa sobre els processos de justicia
restaurativa conclosos i en curs.

Segons el criteri de I'MCPT i la institucié del Sindic de Greuges, aquest programa
pilot es concep com una experiéncia transformadora tant per als qui la faciliten
com per als qui hi participen, amb independéncia del paper que hi tinguin. Per
aquest motiu, es considera necessari estendre'l a la resta de centres penitenciaris.

En aquest sentit, el programa introdueix un component molt més constructiu i
humanitzador per a l'intern i per a la victima, pels seus efectes reparadors. Aixi
mateix, es considera que aplicar-lo contribueix a millorar el clima als centres
penitenciaris, a reduir la reincidéncia i a millorar la reinserci6 social.

En aquesta linia i en sentit complementari, destaca un cas espanyol, en qué, per
primera vegada, interns de centres penitenciaris formats com a facilitadors de pau
van accedir a les galeries penitenciaries amb una missié clara: transformar els
conflictes en oportunitats de dialeg, comprensié i convivéncia. Aixi, un grup
d'interns, formats per I'Associacié Espanyola de Mediaci6é (ASEMED) ha comencat
oficialment la seva tasca com a facilitadors de pau en un centre penitenciari de
I'Estat espanyol. Aquesta figura innovadora, fins ara inexistent, representa una
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eina pionera per pacificar la vida diaria a la presé des de dins, donant protagonisme
als mateixos reclusos en la gestié positiva dels conflictes.

El projecte, impulsat i coordinat per ASEMED, sorgeix de la convicci6 que la justicia
restaurativa, la mediaci6 en entorns d'internament i la cultura de la pau soén
possibles en entorns d'alta tensié com és el penitenciari. Els facilitadors han estat
acuradament seleccionats i estan capacitats per intervenir en disputes entre
interns, prevenir enfrontaments i promoure el respecte mutu i la convivéncia.

Des d'una perspectiva criminologica, aquesta forma de justicia té un valor molt
rellevant, ja que posa el focus no només en el fet delictiu o la falta disciplinaria en
si, sin6é també en el context social, relacional i emocional del fet, de I'agressor i de
la victima, focalitzant l'atencié a les necessitats de la victima i la reparacié del dany
sofert pel delicte. Aixi doncs, la criminologia troba en la justicia restaurativa un
enfocament coherent amb els seus principis, com la comprensié del delicte o la
falta en conjunt —i no només com una resposta punitiva que s'ha d'imposar a la
persona—, i la cerca de respostes humanes, rapides i preventives i, si escau,
reparadores.



1. Treball productiu

L'accés al treball penitenciari va ser objecte d'estudi fa dos anys. L'informe de
I'MCPT corresponent al 2023 inclou un estudi monografic que tracta sobre el treball
productiuenl'ambit penitenciari,enelmarcdelqual esfaunasériederecomanacions,
a les quals la Secretaria de Mesures Penals, Reinsercié i Atencié a la Victima ha
donat resposta.

, s'informa que el Pla estrategic 2022-
2025 del Centre d'Iniciatives per a la Reinsercié (CIRE) recull els objectius i les
accions que estan orientats a donar compliment a aquesta recomanacié i que
responen a la missié del CIRE, que és la reinsercié sociolaboral de les persones
subjectes a mesura judicial a Catalunya.

, s'informa que, tal com es recull al
mateix Pla estratégic, calen determinades modificacions legislatives en coordinaci6
amb el Departament de Justicia i Qualitat Democratica. En concret, es planteja:

Consolidar i refermar la condicié del CIRE com a mitja propi i servei técnic del
sector public de la Generalitat i de 'Administracié local.

Impulsar la modificaci6 del Reial decret 782/2001, que regula la relacié laboral
especial penitenciaria, per poder contractar persones en tercer grau i en llibertat
condicional.

Modificar la Llei 23/2009, de 23 de desembre, per integrar dins de l'ambit
d'actuacié del CIRE les persones en régim obert i en llibertat condicional.

Mentrestant, continuen els contactes entre el CIRE i el Departament amb el Gabinet
Juridic Central, la Intervencid i les entitats més representatives del mén local, per
establir actuacions conjuntes i trobar una solucié amb caracter transitori. Aixi
mateix, esta previst que el Departament doni l'impuls definitiu al projecte de la
planta de biomassa al Centre Penitenciari Puig de les Basses i a altres projectes de
caracteristiques similars, que es podrien instal-lar a la resta de centres.

, s'informa que la figura
del mediador cultural permet vehicular peticions especifiques relacionades amb
l'accés al treball per a persones en situacié de vulnerabilitat. Aixi mateix, com a
atencié diferencial a un col-lectiu amb necessitats especifiques, el CIRE va apostar
per incorporar una retribucié per hores i no per peces als tallers productius



[192] Informe anual del Mecanisme Catala per a la Prevencio de la Tortura 2025

industrials al Centre Penitenciari Joves i als centres educatius de justicia juvenil, i
també al departament d'atencié especialitzada (DAE) del Centre Penitenciari Quatre
Camins. Sobre la formacié, s'indica que el CIRE promou programes de formacié
professional per a 'ocupacié (FPO).

s'informa que el CIRE, tal com es recull al Pla estratégic, t¢ com a objectiu el
desplegament integral del nou model retributiu per als interns. En aquest sentit,
treballa en la redefinicié i el disseny d'aquest model, que ha d'estar vinculat directament
a 1'SMI vigent en cada moment. La voluntat és que aquest nou model evolucioni cap a
una retribucié per hora i que, una vegada s'hagi implantat, quedi establert un sistema
de retribucié just i equitatiu per a totes les activitats productives que es desenvolupin
als centres.

Segons la darrera informacié tramesa en el marc del seguiment que es fa sobre aquest
assumpte, s'informa que el CIRE esta fent una revisioé a l'alga dels preus que s'apliquen
a les empreses client, aixi com una actualitzacié anual d'aquests preus conforme a
I'TPC.

, s'informa que es creen comissions on
participen representants dels diferents moduls residencials o arees concretes dels
centres. Aixi mateix, el Pla estratégic preveu, entre d'altres:

La creaci6 de 1'Oficina d'Atencié a les Persones Internes (OAPI), que ja s'ha
implementat als centres penitenciaris de Mas d'Enric i Puig de les Basses.

La integracio del personal del CIRE al Model de participacié i convivéncia (MPIC)
dels centres penitenciaris.

La creacié del Model de participacié i convivéncia del CIRE (MPICC), activat al
Centre Penitenciari Puig de les Basses, amb la previsié de posar-lo en marxa als
centres de Dones, Joves i Mas d'Enric, igual que 1'OAPI.

A I'MPICC hi estan representats els interns, el personal laboral del CIRE i el personal
del centre. També es preveu la creacié de la figura del promotor civic del CIRE, que
estaria integrada dins de la figura de 1'encarregat (que és un intern), per donar suport
en la detecci6 de necessitats d'intervencié dels interns i comunicar-les al personal
del CIRE.

s'informa que el Reial decret 782/2001, de 6 de juliol, no preveu l'acomiadament dels
interns, siné inicament la figura juridica de l'extincié o la suspensié laboral. Per aquest
motiu, no s'apliquen les indemnitzacions en aquesta modalitat.

s'informa que, a l'inici de qualsevol activitat laboral es lliura als interns que treballen el
Pla d'acollida del CIRE, que conté informacié sobre prevencié de riscos laborals. Tot i
aixo, s'informa que es continuaran implementant les accions necessaries per
aconseguir la integracié de la prevencié en l'estructura i en els processos de treball.



, s'informa de tota l'oferta formativa que el CIRE ofereix als interns
dels centres penitenciaris i als centres educatius de justicia juvenil.

, s'informa que, d'acord amb la normativa,
l'accés a un determinat lloc de treball en cap cas esta determinat per una norma de
génere, sind pels criteris que preveu la normativa i que sén valorats per les juntes
de tractament en cada cas concret, aixi com per les oportunitats laborals que
ofereixi cada centre.

En relacié amb els indicadors d'ocupaci6, I'any 2023 la taxa d'ocupacié de les dones
era del voltant del 79 %, molt per sobre de la taxa d'ocupaci6 dels homes (58,20 %).
En relacié6 amb la promocié del treball en empreses fora de la preso6, a més de
disposar d'una serie d'empreses homologades per desenvolupar processos o
itineraris d'insercié i orientacié laboral, el CIRE ha posat en marxa diferents
projectes per facilitar 1'accés a la formaci6 i el treball de les dones, que ajuden a
potenciar la seguretat i I'autoconfianca.

Finalment, en aquest apartat cal fer referéncia a les reunions que 1'Equip de Treball
de I'MCPT ha mantingut durant 1'any 2025 no només amb totes les direccions dels
centres penitenciaris i dels centres de menors, siné també amb la Secretaria de
Mesures Penals, Reinsercié i Atenci6 a la Victima i amb el nou director del CIRE. En
el marc d'aquestes reunions s'ha recomanat establir aliances entre I'Administracié
penitenciaria, el CIRE i les empreses, les entitats i els projectes socials —com ara
Incorpora— per adequar la formacié especifica i practica en oficis i tasques
centrades en sectors amb potencialitat d'inserci6, adaptada de forma especifica als
homes i a les caracteristiques culturals i les possibilitats concretes.

2. El dret al treball penitenciari

Pel que fa al

, que introdueix canvis respecte a la
regulacié anterior amb l'objectiu de definir els requisits per accedir a determinats
llocs de treball considerats d'especial risc per a la seguretat dels centres, I'informe
de I'MCPT del 2024 conté una analisi del contingut de la Circular i conclou, entre
d'altres, que aquesta pretén crear una norma juridica que té per efecte una restriccié
dels drets dels reclusos, en limitar-los 1'accés al treball en funcié del tipus delictiu,
i sense atendre el principi d'individualitzacié cientifica. Ho fa, a més, sense
respectar el principi de reserva de llei, amb efectes retroactius, i tot envaint
competéncies d'ambit estatal.

Per aquest motiu, es recomana al Departament de Justicia i Qualitat Democratica
revisar en profunditat la Circular 2/2024 per adequar-la al principi d'individualitzacié
del tractament penitenciari i1 als termes del Reial decret 782/2001, de 6 de juliol, i
restituir els llocs de treball dels interns que havien hagut de cessar de les seves
funcions per l'aplicacié amb caracter retroactiu d'aquesta circular.

ElDepartamentinformaque en cap caslaregulacié redueix el graud'individualitzacié
ni limita l'accés general al treball, sin6 que s'aplica exclusivament a posicions que
impliquen, a parer seu, un risc especific per a la seguretat dels centres. En aquest
sentit, el Departament considera que la Circular 2/2024 és plenament compatible
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amb la regulacié del tractament penitenciari establert i que assegura una avaluacio
individualitzada, aixi com la planificacié individual del tractament, tenint en
compte les caracteristiques i les necessitats del penat.

S'informa també de les diverses mesures que ha implementat el CIRE per donar
compliment a aquesta normativa, com ara revisar la catalogacié de les activitats
laborals, redissenyar llocs de treball per disminuir la seva perillositat, explorar
noves activitats laborals i promoure la requalificacié de determinades activitats.

Paral-lelament, el Departament informa, per a cadascuna de les queixes individuals
tramitades pel Sindic de Greuges, dels motius de l'extincié de la relacié laboral de
la persona afectada i la reassignacié a un altre lloc de treball.

Es posa de manifest, doncs, que no es compleix la recomanaci6 feta, tot i haver-la
reiterat. Tot i aix0, se subratlla que, des de la implementacié de la Circular, la
Secretaria de Mesures Penals, Reinserci6 i Atencié a la Victima, en coordinacié amb
els centres penitenciaris i el CIRE, han dut a terme un seguiment continuat de tots
els casos. En el marc d'aquest procés de sequiment, s'ha prestat una atencié especial
a oferir, amb caracter prioritari, la possibilitat de reubicar els interns afectats per
l'aplicacié de la norma a altres llocs de treball adequats al seu perfil personal.
Aquesta mesura s'aplica a tots els casos detectats.

Aixi mateix, com a resultat d'aquest sequiment, s'indica que el 15 d'abril de 2025 es
va signar una addenda amb 1'objectiu de flexibilitzar un dels requisits comuns per
a l'accés als diferents llocs de treball. Aquesta modificacié faculta les juntes de
tractament a reduir a la meitat el periode minim sense expedients disciplinaris
requerit, sempre que es compti amb un informe favorable de I'equip multidisciplinari.

3. Abordatge de la vulnerabilitat de les persones amb discapacitat
intel-lectual als centres penitenciaris de Catalunya

El monografic de l'informe anual de I'MCPT corresponent al 2024 es va dedicar a les
persones amb discapacitat o diversitat funcional intel-lectual que compleixen
penes de presoé i que, per radé de la seva vulnerabilitat, necessiten una atencié
especial dels poders publics.

En el marc del sequiment de les condicions i els processos de vida dels interns amb
indicadors de vulnerabilitat, 'MCPT ha tingut coneixement que el Pla d'acci6 de
projectes estrategics elaborat 1'any 2023 per la Direccié General d'Afers Penitenciaris
dedica un eix a l'atenci6é intensiva a persones vulnerables. Aquest eix preveu el
disseny i la implementacié de sis unitats d'intervencié compensatoria (UIC) als
centres penitenciaris de Catalunya per atendre de manera especifica els interns en
situacié de vulnerabilitat acumulada (perfils de discapacitat intel-lectual,
funcionament intel-lectual limit, trastorns mentals, addiccions severes, fragilitat
emocional o fisica, etc.) que no compleixen els criteris per ser ingressats a les
unitats psiquiatriques.

En virtut de I'Acord de coordinaci6 entre el Departament de Justicia i el Departament
de Salut per al desenvolupament d'un programa d'atencié a la salut mental i les
addiccions en el marc de les actuacions dels serveis d'execucié penal a Catalunya,
subscrit I'any 2022, es va constituir un grup de treball mixt per definir I'organitzacié
i el funcionament de sis UIC. En una primera fase, I'any 2024 es van desplegar als
centres penitenciaris de Brians 1 (modul de dones) i de Puig de les Basses.



El 2025, I'MCPT ha visitat la UIC de Puig de les Basses. Es un espai residencial
diferenciat de la resta de moduls de vida ordinaria, on es duu a terme un treball
especialitzat i interdisciplinari, i s'hi concentren els recursosiles eines necessaries
per al tractament de les situacions de vulnerabilitat. L'objectiu és millorar tant el
tractament i les condicions de vida dels interns amb vulnerabilitat acumulada com
el clima social i emocional de tot el collectiu de persones que interactuen als
centres penitenciaris: interns, familiars, referents socials, professionals dels
diferents ambits que intervenen al centre penitenciari, persones vinculades a
entitats col-laboradores i de voluntariat, etc.

D'acord amb el Pla funcional d'intervencié compensatoria, les intervencions
compensatories tenen com a finalitat el restabliment de 1'autonomia, en la mesura
que sigui possible, de la persona en situacié vulnerable. Aquest procés s'entén com
a part principal d'una intervencié holistica que no pot recaure exclusivament en la
persona atesa, i es concreta en objectius especifics adaptats a cada cas.

La capacitat operativa de les dependéncies que ocupa la UIC a Puig de les Basses és
d'unes 32 places. Tanmateix, durant la visita de I'MCPT s'informa que, tal com recull
expressament el pla funcional, atesa l'especificitat de la intervencié que s'hi duu a
terme i els objectius que persegueix, s'ha establert una capacitat optima de 20
interns.

En el cas del Centre Penitenciari de Puig de les Basses, la UIC esta situada a l'edifici
d'infermeria. Aquest edifici es divideix en dues unitats que comparteixen espais a
la planta baixa, pero que sén independents a les plantes superiors. A la planta baixa,
s'hi troba la sala de cures d'urgéncies i diverses sales destinades fonamentalment
a consultes médiques de diversos tipus, incloses les diferents especialitats
mediques que s'ofereixen diariament. A la primera planta, hi ha un grup de set
cel-les dobles, i una que esta destinada a immobilitzacions. A la segona planta, hi ha
setze cel'les dobles més, que és on resideixen els interns de la UIC.

L'equip de la UIC esta format per professionals de diferents disciplines, amb alguns
dels quals 1'Equip de Treball de I'MCPT es va entrevistar durant la visita. Tant
aquests professionals com l'equip de direccié del centre fan una valoracié molt
positiva del funcionament del modul i del treball dels interns. Destaquen que la
caracteristica diferencial d'aquesta unitat és el pes que s'estableix en la coordinacié
1la relacié amb els equips sanitaris del centre penitenciari. Les dones s6n ateses a
la UIC del Centre Penitenciari Brians 1.

Per tot aix0, cal posar en valor les UIC com a serveis especialitzats singulars, i
recomanar al Departament de Justicia i Qualitat Democratica que estengui el model
1implementi aquestes unitats als diversos centres penitenciaris de Catalunya.

4. Contencions mecaniques

Segons les dades del registre de contencions mecaniques a Catalunya, i tenint en
compte la tendencia a l'alga de 1'is d'aquests mitjans —amb l'excepcié de l'any
2021-, I'any 2024 mostra per primera vegada una tendéncia a la baixa. Aixi, les
contencions practicades 1'any 2024 (659) es van reduir un 26 % respecte de les del
2023 (923). Aix0 és especialment important després de l'increment produit 1'any
2022, quan es va arribar a la xifra de 960 contencions.
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Una altra dada que va evolucionar positivament va ser la ratio d'aplicacié de
contencions mecaniques sobre la poblacié penitenciaria. Aixi, I'any 2024 es van
aplicar contencions a un 2,94 % d'una poblacié de 14.036 interns que van passar per
les presons catalanes, mentre que l'any anterior aquesta ratio havia estat del 4,87 %
d'una poblacié de 13.203 interns.

Amb tot, per bé que no disposem del registre de contencions aplicades durant tot el
2025, les dades fins al mes de juny —amb un total de 414 contencions aplicades—
indiquen que la ratio de contencions sera similar a la del 2024. Es tracta, pero, d'una
xifra que continua sent molt elevada.

Taula 2. Nombre de contencions mecaniques aplicades als centres
penitenciaris de Catalunya

2020 319 514 833
2021 246 340 586
2022 329 631 960
2023 280 643 923
2024 246 413 659
2025 (fins al juny) 183 231 414

Font. Departament de Justicia i Qualitat Democratica.

En aquest context, l'any 2024 es van posar en marxa diferents mesures amb
l'objectiu de reduir drasticament 1'is de contencions mecaniques als centres
penitenciaris. Entre aquestes mesures hi havia la contractacié de professionals
amb l'objectiu de prevenir suicidis i conflictes, la creacié d'espais de desescalada i
la formacié del personal funcionari de presons en métodes de prevencié i resolucio
de conflictes.

Al febrer, una mocié impulsada per la CUP i aprovada pel Parlament va ordenar,
entre altres mesures de politica penitenciaria, la creacié d'un grup de treball adscrit
ala Comissié de Justicia i Qualitat Democratica del Parlament. En la compareixenga
de 23 de gener de 2025, a peticié de diferents grups politics, 1a secretaria de Mesures
Penals, Reinserci6 i Atencié a la Victima va explicar que l'aplicacié de mitjans
coercitius és una mesura de prevencid, perd que

.Es per aix0 que, segons la secretaria,

També va dir que

, en el sentit
d'aplicar la contencié mecanica com a ultim recurs.



Altrament, segons la darrera informacié tramesa pel Departament de Justicia sobre
aquest assumpte i en el marc del sequiment de 1'actuacié d'ofici 021/2023 del Sindic
de Greuges, arran de la primera reunié del grup de treball que s'ha creat s'han
desplegat diverses mesures amb l'objectiu de reduir 1'is de mitjans coercitius, per
tal de complir amb els acords establerts i com a orientacié per a tots els agents
implicats.

Un dels punts acordats va ser posar el focus tant en els aspectes previs com els
posteriors a la contencié. S'assenyala que, des de llavors, s’han implementat canvis
significatius que han afavorit 1'analisi, la intervenci6 i el seguiment dels interns
implicats en aquestes situacions. Entre les actuacions destacades hi ha:

Programa risc extrem de conducta violenta intrainstitucional (RECVI):
seqguiment intensiu d'interns amb historial de conductes violentes, per
intervenir-hi de manera preventiva i reconduir-ne el comportament.

Programa benestar: iniciat el marg¢ del 2024, ofereix acompanyament emocional
apersonesamb antecedentsd'autolesions,ambl'objectiude reduirles contencions
derivades d'aquestes conductes.

Unitats d'intervencié compensatoria (UIC): agrupen persones amb vulnerabilitat
acumulada per facilitar un seguiment exhaustiu i una intervencié més intensiva.

Intervenci6 especifica amb interns amb reiteracié d'immobilitzacions: atencié
individualitzada per analitzar causes, identificar riscos i dotar-los d'eines per a
la gesti6 de conflictes.

En I'ambit de la gestid, s'ha introduit I'analisi obligatoria de cada contenci6 per part
dels comandaments del centre, que n'han de revisar els motius, el compliment
normatiu i els protocols aplicats. Aquesta revisié busca identificar situacions que
podrien haver estat gestionades de manera alternativa, amb la voluntat de promoure
una cultura preventiva centrada en l'anticipacié, la formacié i la millora de les
practiques de gestio.

També s'informa que la creacié de les unitats de seguretat interior (USI) a tots els
centres penitenciaris ha suposat un aven¢ important. Aquestes unitats gestionen la
intel-ligéncia penitenciaria analitzant informacié clau per prevenir conductes
disruptives i millorar la seguretat als establiments penitenciaris mitjangant
intervencions anticipades.

Un altre acord subscrit entre el Departament de Justicia i Qualitat Democratica i el
Departament de Salut ha estat la promocié de la formacié especifica per als
professionals implicats en la gestié de les contencions. En aquest sentit, s'indica que
la Unitat de Formacié Penitenciaria (UFP) ha impulsat accions formatives in situ per
al personal del servei d'interior i cursos especifics per a comandaments intermedis.

També s'ha posat l'accent en la Guia d'actuacié penitenciaria 1 (GAP 1), centrada en la
comunicacio en situacions de crisi, per dotar els professionals d'eines que facilitin la
desescalada de comportaments disruptius. Aixi mateix, s’han organitzat visites a
infraestructures de salut mental que han aconsegquit l'objectiu de contencié zero o
s'hi aproximen, com ['Hospital Germans Trias i Pujol i I'Hospital de Sant Joan de Déu.
La finalitat d'aquestes visites és coneixer bones practiques d'altres institucions i
valorar-ne la possible aplicacié al context penitenciari.
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Els darrers mesos de 2025 consta que es van donar noves pautes de desescalada:
durant una contencio, si la persona redueix o cessa la seva actitud violenta, cal
intensificar la desescalada i evitar, si és possible, la immobilitzaci¢ al 1lit, garantint
sempre la seva seguretat.

Finalment, es fa constar que s'ha donat la instruccié que el comandament
d'incidéncies es desplaci amb celeritat al lloc dels fets per fer una valoraci6 i
autoritzar, si escau, l'aplicacié de la contencié.

Per la seva banda, el Departament de Salut també ha tramés un informe en el marc
de l'actuacié d'ofici 21/2023. En aquest informe fa palés que cal treure de 1'analisi de
les dades les contencions fetes a la Unitat Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria
de Brians 11 a la Unitat Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria de Rehabilitacié
Intensiva de Brians 2.

El Departament de Salut, i particularment la direccié del Programa de salut
penitenciaria, considera que les contencions practicades en aquestes unitats
s'apliquen a pacients en un context hospitalari i, per tant, les ratios de contencié, la
duradailaresta d'elements s’han de comparar amb els de les contencions aplicades
als altres hospitals psiquiatrics de la xarxa publica, ja que sén el referent més
adequat pel tipus de pacients atesos. Aixi mateix, el Departament apunta que també
caldria treure de l'analisi de les contencions les que s'apliquen a la Unitat
Hospitalaria Penitenciaria de Terrassa perqueé, si no, s'estarien imputant al centre
penitenciari on té la plaga el pacient les contencions fetes a 1'hospital. També
subratlla que s'hauria d'analitzar aquesta unitat hospitalaria de manera
individualitzada, com si fos un centre més.

D'altra banda, el Departament de Salut coincideix amb la recomanacié que fa
aquesta institucié que les contencions mediques s'han de fer en espais sanitaris, en
termes generals. Assenyala que cal tenir en compte, pero, que si una persona pateix
un brot psicotic probablement la contencié es fara en el lloc més proper, i que per a
la seva seguretat no se la traslladara fins que estigui estabilitzada.

No obstant aix0, I'MCPT constata en les seves visites que la majoria de les
contencions que es fan als centres penitenciaris sén regimentals, tot i que les
direccions consideren que moltes haurien de ser médiques. En aquest sentit, cal
recordar que 'MCPT ha reiterat que la contenci6é mecanica hauria de ser una mesura
exclusivament sanitaria, atesos els riscos que comporta per a la salut de la persona.
Igualment, I'MCPT reitera que, quan sigui imprescindible aplicar una subjeccid
mecanica, cal ajustar el tipus de contencié (médica o regimental) a la situacid
concreta i a l'estat de salut de l'intern.

En resum, I'MCPT recorda que:

S'ha de reforcgar l'aplicacié esglaonada de mesures de contenci6, perqueé la de
tipus mecanic sigui realment I'altima opcié.

Quan sigui imprescindible aplicar la subjeccié mecanica, cal ajustar el tipus de
contenci6, medica o regimental, a la situacié concreta i a l'estat de salut de
I'intern.

La durada de la mesura ha de ser la minima indispensable, i mai ha de durar
hores.



La contencié s'ha de comunicar al jutjat de vigilancia penitenciaria el mateix
dia (no dies després d'haver-se finalitzat la mesura). En cas que no es pugui
comunicar al moment, s'ha de fer al més aviat possible

La practica i la protocol-litzacié de les téecniques de desescalada verbal, aixi
com les intervencions meédiques/psiquiatriques de desescalada, les ha de dur a
terme un equip multidisciplinari adequadament format i capacitat en la resolucié
de conflictes.

Tots professionals penitenciaris han de rebre la formacié necessaria en
I'aplicacié de les técniques de desescalada i la formacié adequada per aplicar, si
escauy, la contencié mecanica d'una manera correcta.

Finalment, el destaca en
l'informe publicat el 31 de juliol que les autoritats espanyoles i catalanes no han
pres mesures eficaces per abolir la mesura de subjeccié mecanica d'interns amb
fins regimentals, malgrat la recomanacié prévia del CPT. Per aixo, assenyala que la
falta d'actuacio persistent per part de les autoritats respectives per abordar aquesta
qliesti6 podria donar lloc a l'obertura del procediment previst en l'article 10,
paragraf 2n del Conveni europeu per a la prevencio de la tortura.

Entre altres consideracions, assenyala que la subjeccié mecanica amb finalitats
regimentals ha de ser abolida i només s'ha d'aplicar en contextos medics, 1 insta a
continuar explorant alternatives, com l'as d'habitacions encoixinades per a persones
alterades o violentes.

5. Dret dels detinguts i de la seva defensa lletrada d'accedir als
documents que en justifiquen la detencié

en els informes anuals dels darrers anys, I'MCPT ha
recomanat a la Direccié General de la Policia (DGP) que faci una interpretacio de
l'article 520 de la Llei d'enjudiciament criminal (LECrim) d'acord amb la
Directiva 13/2012 de la Uni6 Europeai que, per tant, adoptant les mesures necessaries
per salvaguardar el secret del sumari i protegir les victimes i els testimonis, es doni
accés a la defensa dels detinguts no només a informacié sobre els motius de la
detencid, sin6 també al contingut integre de l'atestat policial.

En les visites que I'Equip de Treball de I'MCPT ha fet a comissaries de la Policia de
la Generalitat - Mossos d'Esquadra, ha tornat a preguntar sobre aquest tema, i, de
nou, els comandaments policials entrevistats han informat en alguns casos que no
reben cap peticié d'accés a la informacié i documentacié perque els detinguts ja no
declaren en seu policial, i, en d'altres, que quan en reben lliuren el formulari NO1,
malgrat que els lletrats demanin tenir accés a tots els elements i documents que
justifiquen la detenci6 del seu client.

Ates que s'ha constatat una vegada més que la practica policial és no lliurar ni
donar accés a cap document de l'expedient, 'MCPT ha reiterat de nou la seva
recomanacié. Amb tot, la DGP afirma que a I'Acta NOI1 d'informacié de drets hi
consta expressament la possibilitat d'accedir als elements essencials per impugnar
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la legalitat de la detenci6, i també s'hi recull si la persona detinguda vol exercir o no
aquest dret.

en el cas de les policies locals, llevat dels delictes
en que aquestes assumeixen la competéncia de tota la instruccid, l'assisténcia té
lloc a la comissaria dels Mossos d'Esquadra, si bé és la policia local qui fa la trucada
al col'legi de 'advocacia corresponent.

per fer la primera assisténcia lletrada des
que es produeix la detencié, I'Equip de Treball ha constatat que en alguns casos
l'assisténcia es produeix amb un retard molt superior al que estableix la LECrim i,
en cap cas, dins de les tres primeres hores. Per aquest motiu, 'MCPT reitera que cal
fer possible que els advocats, en especial els que presten el servei en el torn d'ofici,
puguin presentar-se a la comissaria i assistir la persona detinguda com més aviat
millor i, en tot cas, dins de les tres hores a partir del moment en qué s'ha fet
l'encarrec.

6. Condicions materials de la detencio

En relacié amb una de les recomanacions que I'MCPT fa cada any, sobre la renovacié
dels cascs que actualment es fan servir en les arees de custodia de detinguts (ACD),
s'ha constatat que totes les ACD de la Policia de la Generalitat - Mossos d'Esquadra
(PG-ME) ja han incorporat els nous cascs de proteccié. Tanmateix, algunes encara
conserven els anteriors cascs de moto, per la qual cosa s'ha recomanat que se'n
desfacin.

En el cas de les policies locals, només algunes comissaries tenen cascs integrals de
proteccié com els que fa servir la PG-ME. La resta encara continuen amb models de
cascs classics (de moto), per la qual cosa s'ha recomanat que n'adquireixin de nous,
més flexibles i amb gran capacitat d'impacte, per substituir els antics.

Pel que fa a la instal'lacié de sistemes de videovigilancia a tots els espais de
custodia on els detinguts s'estan o pels quals transiten, 'MCPT ha constatat que a
les ACD de la PG-ME s'han instal-lat les cameres a les sales d'identificacié i ressenya
que faltaven. En canvi, en el cas de les policies locals, en alguns casos s'han trobat
espais o zones que quedaven fora de 'ambit de vigilancia de les cameres o bé no
disposaven de camera. Per aquest motiu, s'ha recomanat la instal-lacié de cameres
en tots aquests espais.



Durant l'any 2025, les actuacions del Mecanisme Catala de Prevencié de la Tortura
(MCPT) en l'ambit de la infancia shan focalitzat en la supervisié de centres residencials
de régim tancat adrecats a infants i adolescents amb necessitats complexes
d'atencié vinculades a problematiques de salut mental, alteracions greus de
conductai, en alguns casos, també a situacions associades al consum de substancies
o a condicions de discapacitat. Aquest conjunt de factors configura un escenari
d'elevadavulnerabilitat,en qué elsdretsdelsadolescents poden veure's compromesos
si els dispositius d'atencié no disposen de prou garanties, ni dels recursos humans
i materials adients, ni de protocols d'intervencié ajustats als estandards.

Dins d'aquest marc ampli d'atencié especifica, s'engloben diferents tipus de centres,
principalment els centres residencials, anomenats habitualment terapeéutics, i els
centres residencials d'educacio intensiva (CREI). Cal distingir aquests recursos dels
centresresidencials d'accio educativa (CRAE), que constitueixen el recursresidencial
ordinari de la xarxa de proteccié.

Els CRAE, a diferéncia dels centres residencials especifics, acullen infants i
adolescents d'entre zero i divuit anys tutelats per I'Administracié i garanteixen la
cobertura integral de les seves necessitats educatives, socials i assistencials, amb
'objectiu de proporcionar-los un entorn de convivencia, atencié psicologica i suport
a l'autonomia. Els CRE], en canvi, atenen exclusivament adolescents d'entre dotze i
divuit anys amb trastorns de conducta diagnosticats que requereixen unaintervencio
especifica intensiva, més supervisio, un control més estructurat del comportament
iun entorn educatiu i terapéutic que incorpora mecanismes de sequiment continuat.
Aquesta diferenciacié és essencial, perqué els CREI constitueixen un recurs
especialitzat i excepcional, mentre que els CRAE conformen el dispositiu habitual
de l'acolliment residencial. De fet, d'acord amb les dades del sistema de proteccié a
la infancia publicades el novembre de 2025, el nombre d'infants i adolescents
tutelats ingressats en CREI era de 164, xifra que representa el 3,1 % del total d'infants
i adolescents tutelats. En canvi, als CRAE i als centres d'acolliment hi residien
2.819 infants i adolescents, el 52,5 % del total.

El CREI és un recurs residencial especific previst per la legislacié catalana en
matéria de serveis socials i protecci6é a la infancia, destinat a adolescents tutelats
que presenten alteracions conductuals greus i que requereixen un abordatge
combinat socioeducatiu i terapéutic. La seva existéncia respon a la necessitat
d'oferir una intervencié especialitzada quan els problemes de conducta impedeixen
una convivéncia segura o adequada en un CRAE o quan el nivell de supervisié
requerit excedeix les possibilitats dels recursos ordinaris. No obstant aixo,
l'efectivitat del model depén en gran mesura de la capacitat dels centres per
ajustar-se als principis de necessitat, proporcionalitat, proteccié reforcada i
respecte estricte als drets fonamentals.

La normativa exclou dels CREI els infants i adolescents amb trastorns mentals
greus o discapacitats que requereixin una atencié especifica dels serveis
especialitzats de salut mental o dels dispositius del sistema de suport a la
discapacitat. Malgrat aixo, la practica evidencia una greu dificultat estructural: la
delimitacié entre trastorn de conducta i trastorn de salut mental sovint no és clara,
i genera confusions i decisions d'ingrés que no sempre s'ajusten al perfil optim de
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cada recurs. En aquest context, I'MCPT ha observat situacions en queé infants i
adolescents transiten de manera successiva entre diferents tipus de centres —de CREI
a recurs terapeéutic, i a la inversa— sense que hi hagi una justificacié clinica, social o
educativa prou solida, fet que pot vulnerar el principi de continuitat assistencial i
afectar negativament la seva estabilitat emocional.

Aquestes dificultats en la definici6 del perfil d'ingrés tenen conseqiiéncies rellevants
tant per als joves com per als equips professionals: poden saturar dispositius no
dissenyats per a determinats perfils, poden exposar infants i adolescents a mesures
inadequades o desproporcionades i generen tensions en la convivencia i en la
intervencié6 educativa. A més, l'abséncia d'un sistema clar d'avaluaci6 inicial i d'una
metodologia homogeénia de classificacié de perfils contribueix a la disparitat de
criteris entre centres, entre territoris i fins i tot entre professionals, cosa que dificulta
la planificaci6 estratégica del conjunt del sistema de proteccié.

Pel que fa als recursos terapeéutics residencials, la xarxa esta formada per centres
privats de caracter sociosanitari autoritzats pel Departament de Salut i per una unitat
publica —la unitat terapéutica educativa residencial Acompanya'm— creada l'any 2018
iintegrada a la xarxa publica de salut. Aquesta unitat reserva la major part de places
per a infants i adolescents tutelats, mentre que alguns centres privats disposen de
concerts amb el Departament de Drets Socials i Inclusié per fer-se carrec de perfils
que requereixen una intervencié terapéutica intensiva. El novembre de 2025, el
nombre d'infants i adolescents tutelats per I'Administracié que constava que
residien en centres terapéutics era de 43. Tot i aixdo, 'MCPT manté la seva
preocupaci6 per les diferéncies estructurals entre els centres publics i els centres
privats autoritzats, especialment quan aquests darrers no mantenen concert amb
I'Administraci6 i, per tant, no estan sotmesos a la mateixa freqiiéncia de supervisio
ni als mateixos protocols de garantia.

L'equip de I'MCPT ha dut a terme un total de vuit visites a centres on resideixen
infants i adolescents. D'aquests, tres sé6n CREI, dos de gestié publica i un de gestio
delegada. Dels dos de gesti6é publica, en un hi viuen nois i en l'altre, noies. Els quatre
centres restants corresponen a recursos residencials terapeutics, un dels quals és
de titularitat publica, mentre que els altres sén centres privats o concertats, on
resideixen nois i noies adolescents, en alguns casos tutelats pel sistema de
proteccié.

Aquestes visites han permes examinar de prop la diversitat de models organitzatius
i de funcionament, aixi com les diferéncies en el desplegament practic de les
garanties, en funcié del régim de gestié. També han permeés obtenir una visié
representativa sobre l'estat actual del conjunt del sistema 1 sobre els reptes
especifics que afronten tant els recursos de caracter educatiu intensiu com els
terapéutics. Tanmateix, les visites han de continuar fins durant el primer trimestre
del 2026, ja que l'objectiu és haver visitat tots els recursos d'aquestes caracteristiques
de Catalunya perqué les observacions recollides alimentin una actualitzacié de
l'informe monografic El dret a la salut mental infantil i juvenil: garanties en l'accés i
l'atencié als centres residencials, elaborat el 2019. Aquest informe ja destacava la
necessitat estructural de reforcar el model assistencial i de revisar el paper de cada
tipus de recurs. En aquest sentit, les visites i les conclusions aportades per I'Equip de
Treball de I'MCPT constitueixen un instrument fonamental per orientar politiques
publiques i, en aquest cas, per revisar el disseny del sistema de protecci6 i d'atencio
a la salut mental infantin i juvenil.



En alguns centres privats sense concert amb 1'Administracié, s'ha constatat
l'existéncia de mesures d'aillament, mesures restrictives prolongades o
immobilitzacions fisiques sense que hi hagi visites suficients de supervisié ni una
tracabilitat adequada de les decisions adoptades. Aquest déficit de supervisié suposa
un risc important per a la proteccié reforcada que requereixen els infants i
adolescents.

Les entrevistes confidencials amb infants i adolescents sén un instrument essencial
de I'MCPT per recollir percepcions, vivéncies i situacions que no sempre emergeixen
a través de la documentaci6 oficial. Aquestes converses permeten identificar patrons
d'intervencid, mecanismes disciplinaris inadequats, abséncia de canals de queixa o
desconeixement dels drets. Igualment, permeten detectar situacions de vulnerabilitat
que poden passar desapercebudes: sentiments de por, aillament emocional, Us
indeqgut de contencions, restriccions no justificades o procediments que poden
afectar la dignitat.

Les visites de I'MCPT tenen com a finalitat verificar les condicions materials i
funcionals dels centres -instal-lacions, habitacions, espais comuns, higiene,
alimentaci6 i provisié d'elements basics— i analitzar el régim de convivéncia, el
sistema disciplinari i els mecanismes interns de presa de decisions. També s'avalua
I'atencié educativa, sociosanitariaiterapéutica, aixicom el graud'escoltaiparticipacio
dels infants i adolescents en la seva quotidianitat. La participacioé és un element clau
per a un model de proteccié basat en drets, i la seva abséncia o debilitat constitueix
un indicador rellevant de risc institucional.

La institucié del Sindic de Greuges manifesta de manera reiterada la importancia de
revisar i enfortir les garanties vinculades als procediments d'ingrés i al manteniment
en régim tancat. Igualment, resulta essencial assegurar una supervisié adequada de
les mesures de regulacié de la convivéncia, de les contencions fisiques o
immobilitzacions i dels tractaments farmacologics administrats, especialment quan
aquestes intervencions comporten una afectacié directa a drets fonamentals com la
integritat fisica i moral, la llibertat personal, la salut o el desenvolupament integral de
la personalitat.

De manera general, I'MCPT continua observant confusié en la determinacié dels
perfils d'ingrés, una mobilitat innecessaria entre recursos, practiques que poden
comprometre drets fonamentals —com restriccions alimentaries injustificades,
prohibicions generalitzades de relacions afectives o mesures de despersonalitzacié—
1 I'is de contencions o mesures restrictives que no s'ajusten als principis de
necessitat, proporcionalitat 1 minima intervenci6. També s'ha constatat que la
informacié facilitada als infants i els adolescents sobre els mecanismes interns i
externs de queixa és insuficient en la majoria de centres.

Quan s'han detectat situacions especialment greus, 'MCPT ha traslladat els casos a
la Fiscalia de Menors i ha obert actuacions d'ofici. Paral-lelament, s'han formulat
recomanacions especifiques a les administracions competents i s'han iniciat
actuacions relacionades amb les queixes individuals recollides durant les visites.

La supervisié de I'MCPT posa de manifest la necessitat de revisar el model d'atencié
a adolescents amb trastorns de conducta 1 problemes de salut mental, aixi com de
reforcar els mecanismes de garantia de drets, supervisié independent, transparéncia
i tracabilitat de les decisions que afecten infants i adolescents en situacié de privacié
parcial o total de llibertat.
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Les recomanacions formulades després de les visites als centres posen de manifest
un conjunt de patrons recurrents que reflecteixen mancances estructurals, necessitats
d'ajustament en les practiques i arees de millora que afecten de manera transversal
els centres residencials terapéutics i els CREL

En conclusié, les recomanacions formulades després de les visites fetes durant 1'any
2025 permeten identificar els elements recurrents que afecten de manera estructural
els centres residencials terapéutics i els CREIL En primer lloc, destaca la necessitat de
dimensionar adequadament els recursos especialitzats per donar resposta al'augment
de joves amb trastorns de salut mental i alteracions greus de conducta, aixi com de
clarificar els criteris de derivacio6 i perfil d'usuari entre CREI i centres terapéutics per
garantir intervencions ajustades i coherents.

En segon lloc, la necessitat de millorar les garanties de drets, tant pel que fa a la
informacié accessible sobre canals de queixa i supervisié externa, com pel que fa ala
prevencié de practiques que poden vulnerar la dignitat o la intimitat dels joves. Es
detecta de manera reiterada la necessitat de disposar de protocols clars i homogenis
en registres, escorcolls, contencions i aillaments, reforcant la tracabilitat i el control
de totes les mesures restrictives aplicades.

Pel que fa al personal, es constata que cal reforcar la formacié especifica en drets dels
infants, gesti6 de crisi, desescalada, métodes adequats de gestié dels conflictes,
neurodivergéncia i técniques de contencid segures. També cal revisar les ratios i la
dotacié de professionals —especialment en caps de setmana i en horari nocturn— per
garantir una atencié suficient i de qualitat. Igualment, s'apunta la necessitat de
reforcar la preséncia de professionals sanitaris, especialment psiquiatres, i també
personal d'infermeria i treball social, aixi com de millorar la coordinacié amb els
serveis publics de salut i educacié.

D'altra banda, s'han detectat mancances en les condicions materials 1 dels espais,
motiu pel qual s'ha suggerit que s'aprofitin millor les instal-lacions, s'incorporin
elements naturals on no n'hi hagi i s'aprofiti el potencial d'alguns espais (com l'hort,
els espais de relaxacié o les zones amb animals) quan sigui possible. També es
recomana garantir entorns que afavoreixin el benestar, la convivéncia i el
desenvolupament personal.

Finalment, es constata la importancia de reforcar els mecanismes de supervisio
externa, assegurar la tragabilitat de les decisions, protegir els vincles familiars dels
jovesievitar practiques que reforcin la despersonalitzacié o deleguin responsabilitats
educatives en altres adolescents. En conjunt, les recomanacions apunten cap a la
necessitat d'un model més robust, transparent i centrat en els drets, capa¢ de garantir
una atencidé sequra, personalitzada i terapéuticament adequada per a infants i
adolescents amb necessitats d'elevada complexitat.
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Valoracio activitat formativa

Programa salut penitenciaria
Desembre 2025
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. ) Generalitat
“ Atencio Primaria N\ de Catalunya

Calendari (any 2025)

— Dimarts 22 juliol : Barcelona, Sala Biblioteca del Centre Corporatiu (equips directius).

— Dimarts 23 de setembre: EAPP Sant Joan de Vilatorrada (CP Lledoners)

— Dimarts 30 setembre: EAPP Dones (CP Wad Ras) + professionals Can Llupia + professionals Les Corts

— Dimarts 7 d’octubre: EAPP Ponent (CP Ponent) + professionals El Segre

— Dimarts 14 d’octubre: EAPP Sant Esteve Sesrovires 1 (CP Brians 1)

— Dimarts 21 d’octubre: EAPP La Roca del Valles (CP Quatre Camins — Joves) + professionals Alzina i Til-lers
— Dimecres 29 d’octubre: EAPP Sant Esteve Sesrovires 2 (CP Brians 2)

— Dimarts 11 de novembre: EAPP Figueres (CP Puig de les Basses) + professionals Montilivi

— Dimarts 25 de novembre: EAPP Tarragona (CP Mas d’Enric)
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Alguns comentaris fets pels participants en text lliure

Positius
Adequat a les necessitats del CP
Bona formacio
Experts
Explicacions clares i practiques
Per aclarir dubtes
Ponéncia interessant
Sempre és bo aprendre
Facil llenguatge de la formacio
Clara i concisa

Explicacions molt pedagogiques
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Tenen alt grau de coneixement i experiéncia

Negatius

v Coneix el tema perod no el medi penitenciari
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