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Introduccid

El Centre d’Estudis Juridics i Formacio Especialitzada (CEJFE, a partir d’ara)
dependent del Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya, té,
entre altres funcions fonamentals, la de dur a terme i promoure estudis i
recerques dirigits a la millora dels diferents serveis que I'esmentat Departament
presta a la ciutadania. Una de les principals competencies del Departament de
Justicia catala és la planificacio, organitzacio i gestié dels centres penitenciaris
ubicats en el territori d’aquesta comunitat autonoma i I'execucio de les mesures
alternatives a I'empresonament que dicten els jutges. Consegientment, el

CEJFE té una important linia de recerca en aquests ambits.

L’any 2006, la Secretaria de Serveis Penitenciaris, Rehabilitacié i Justicia
Juvenil (SSPRJJ, a partir d’ara), organisme especific del Departament de
Justicia que es fa carrec dels serveis penitenciaris i de les mesures
alternatives, va manifestar al CEJFE la seva preocupacidé per delimitar i
conéixer més a fons una problematica que s’advertia creixent en els darrers
anys: la de les persones sotmeses a sancions penals que pateixen algun tipus
de trastorn mental. L'interés de la Secretaria era delimitar I'abast del fenomen
de la salut mental en I'execucié penal a nivell quantitatiu i conéixer més a fons
les caracteristiques i particularitats del col-lectiu afectat, per tal de poder
millorar la seva atenci6é des dels serveis d’execucié penal i la seva derivacio un

cop finalitzat el compliment de la pena o mesura.

La complexitat del tema al qual s’aproxima aquesta recerca és evident: trastorn
mental i perillositat social és quelcom que el prejudici col-lectiu relaciona tot
sovint; i, a cops, de forma més o menys directa, ho trobem també relacionat en
'enfocament de determinades noticies per part dels mitjans de comunicacio.
D’altra banda, bona part de la literatura cientifica recomana mantenir fora del
sistema penal les persones amb trastorns mentals que comenten delictes
(posant l'atencié en el seu trastorn per sobre de la resposta punitiva). Ens
trobem, pero, que la realitat que s’imposa €s que les persones amb trastorns
mentals que cometen delictes acaben sent majoritariament tractades des del

sistema penal i, molt sovint, dins de centres penitenciaris, perd que un dia
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acaben el compliment de la pena i tornen a ser ciutadans lliures. Aix0 genera

preguntes com ara:

* Realment les persones amb trastorns mentals presenten un nivell de risc

més elevat que altres persones amb problemes amb la justicia?

« Es la pres6 un lloc adequat per tractar-los? Es sempre adient que el

jutge imposi una mesura de seguretat’ com a alternativa a la pres6?

» Si estan a preso, han de rebre un tracte diferenciat? En que ha de ser
diferent? Poden accedir a permisos, al tercer grau o a la llibertat

condicional igual que qualsevol altre intern?

 Com s’esta gestionant actualment aquesta situacié per part del sistema
judicial i del sistema penal? Cap a on caldria caminar en un futur
immediat i a mig i llarg termini per tractar aquesta questié de manera

adequada?

La recerca que hem titulat Salut mental i execucidé penal i els presentem en

aguest informe consta de dues parts ben diferenciades.

La primera part €s un estudi quantitatiu que s’aproxima al col-lectiu de persones
afectades per trastorns mentals que es troben complint una pena de preso6 o
una mesura de seguretat a Catalunya durant un periode determinat de temps.
S’analitzen nombroses variables que descriuen aquest col-lectiu i la manera
com s’adapten al compliment de la pena. També es compara aquest grup de
persones amb altres col-lectius de penats sense problemes mentals declarats.

La segona part de l'estudi i d'aquest informe recull una recerca de tipus
qualitatiu, centrada en la técnica Delphi i que s’ha desenvolupat paral-lelament
a la part quantitativa. En aquesta part s’ha donat veu a professionals i experts
vinculats al tema salut mental i execucié de penes, i se’ls ha demanat la seva
opinid sobre diverses questions clau. Concretament se’ls ha preguntat pel

diagnostic de les persones penades amb trastorns mentals, el seu tractament,

! Les mesures de seguretat son les respostes que el sistema penal déna a les persones que
han comés un delicte del qual no poden ser imputats penalment, degut a la seva malaltia o

11



les propostes de derivacio i les perspectives de futur en aquest tema. S’ha
posat especial émfasi en les previsions i estimacions que fan els experts sobre
les possibilitats futures de la sanitat penitenciaria i les propostes de soluci6 i

millora dels principals problemes detectats per ells mateixos.

L’'informe de la recerca s’estructura en deu capitols, dels quals hi ha tres
dedicats a contextualitzar la recerca i a explicar-ne el contingut, i set dedicats a
explicar-ne els resultats. D’aquests set, un capitol recull resumidament les
conclusions de la primera part o part quantitativa de la recerca, mentre que
I'dltim apartat del darrer capitol recull resumidament les conclusions de la

segona part o part qualitativa.

El primer capitol es dedica sencer a situar el marc teoric i contextualitzar el
tema: s’explica el concepte de trastorn mental que hem fet servir i les
recomanacions que fan els experts per a la identificacio i el tractament
d’aquests trastorns. A continuacio, s’expliquen les dificultats i I'impacte que té la
presé en una persona amb malaltia mental i el risc de suicidi com l'indicador
meés visual del patiment que tot aix0 li comporta. Per acabar, es presenten
dades sobre els estudis consultats i dades estadistiques d’Espanya i de

Catalunya que ajuden a situar I'abast del fenomen.

En el capitol 2 expliguem en detall la recerca, amb les seves dues parts molt
ben diferenciades: la part quantitativa i la part qualitativa. El lector trobara una

explicacio metodologica exhaustiva de com s’ha desenvolupat cadascuna.

La poblacié de I'estudi quantitatiu la componen els interns penitenciaris de les
presons ubicades a les comarques de Barcelona que durant I'any 2005 van
passar com a minim un dia en una unitat de psiquiatria dels centres
penitenciaris inclosos a I'estudi: CP Homes Barcelona, CP Quatre Camins, CP
Brians® i UHPP (Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria). Les presons petites,
com sbén CP Figueres, CP Tarragona, CP Girona, CP Dones BCN, no disposen

d’unitats de psiquiatria diferenciades. D’altra banda, la poblacio objecte d’estudi

trastorn que, si el jutge considera provat, li eximeix total o parcialment de la seva responsabilitat
en els fets, atés que no sabia el que es feia.

2 En el moment d'iniciar I'estudi només existia el que ara es coneix com a Brians1 amb el nom
de CP Brians. De manera que sempre ens referirem a aquesta presd. Dins de la mateixa
s'ubica la UHPP, amb vida absolutament independent.
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en la part quantitativa de la recerca son les persones sotmeses a mesures de

seguretat durant I'any 2005 a les comarques de Barcelona.
Els capitols del 3 al 8 recullen els resultats de la part quantitativa de I'estudi.

En el capitol 3 el lector trobara una descripcié de les problematiques de salut
mental a les presons catalanes. Es donen prevalences i perfils dels interns amb

trastorns mentals i es comparen amb els de la poblacié penitenciaria ordinaria.

El capitol 4 es dedica integrament a explicar els diferents tipus de malaltia
mental que es troben en el medi penitenciari i a analitzar les associacions

trobades entre delicte, consum de drogues i tipus de trastorn.
El capitol 5 es dedica integrament a les mesures de seguretat.

En el capitol 6 el lector trobara una analisi especifica del grup de dones que
forma part de la poblacié estudiada. D’aquesta manera es vol aportar una visio
especifica del tema objecte d’estudi des de la perspectiva de génere. Es troben

resultats interessants que no es donen en el col-lectiu dels homes.

D’altra banda, en el capitol 7 s’aborda el col-lectiu de poblacié estrangera amb
problematica mental. La poblacié estrangera ha arribat a ser ja el 40% de la
poblacié interna de les presons catalanes i acostuma a presentar, respecte a

diferents variables, un comportament especific.

Finalment, el capitol 8 recull la sintesi dels diferents resultats de la part
quantitativa, dispersos en diversos capitols, per tal de facilitar al lector la visid
integrada. També es fa un resum dels resultats obtinguts respecte als

plantejaments inicials de les hipotesis de la recerca.

La part qualitativa es troba explicada en els capitols 9 i 10. Atesa la complexitat
del treball desenvolupat amb els experts i professionals consultats en aquesta
part, un capitol sencer (el 9) detalla els diferents questionaris i rondes d’opinid

que s’han anat desenvolupat.

També s’inclou en aquest capitol el nom, carrec i lloc de treball de tots els

participants perque el lector tingui constancia de I'alta qualificacio dels experts
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consultats i de la seva realitat interdisciplinaria, interdepartamental i

multiterritorial.

Tots els resultats d’aquesta part qualitativa es recullen en el capitol 10, si bé
tractats de manera diferenciada en 7 subapartats: el primer presenta els
resultats sobre la idoneitat de les presons per al tractament dels problemes de
salut mental, segons els experts en el tema; el segon recull les propostes sobre
el diagnostic de malaltia; el tercer, explica les propostes sobre el tractament
dels trastorns mentals en el medi penitenciari; el quart es refereix a la sortida i
derivacié de les persones un cop han complert la pena; el cinquée, recull les
propostes de perfil que haurien de complir els professionals que treballessin
amb aquesta poblacio, i la formacié inicial i permanent que haurien de tenir
aguests funcionaris penitenciaris; en el sise subapartat s’ha demanat als
experts estimacions de present i previsions de futur sobre cap a on anira el
treball de la salut mental penitenciaria. En el sete apartat trobem les

conclusions i les propostes de millora.

Finalment, es troben un seguit d'annexos amb les taules complementaries de
dades que poden ser d'utilitat per al lector si vol aprofundir en la explotacié de
dades o replicar alguna part de I'estudi. També es recullen en la part d’annexos
els questionaris Delphi emprats en la recerca qualitativa.

Malgrat aquest gran desplegament de dades i de resultats que el lector trobara
en els propers capitols, com deia el professor Arboleda-Florez (2007), la part
de dades que presentem és la part observable d’'una realitat que és encara molt
desconeguda. Diu el professor que estudiar els trastorns mentals de qualsevol
societat es com veure el cim d’'una muntanya que sobresurt de la boirina
espessa que envolta la resta de la muntanya, i que, per tant, no sabem quin
perfil conté. Els trastorns mentals més severs son els que podem observar,
algunes discapacitats i poca cosa més, quedant la resta de poblacié ordinaria
amagada a la nostra quantificacio i observaci6. Durant la vida de qualsevol
persona es produeixen impactes de major 0 menor transcendencia en la seva
salut mental, sense que la quantitat i la qualitat d’aquests impactes estigui prou
determinada en el conjunt de tota la societat. Alguns dels estudis que trobara el
lector referenciats en el capitol 1 parlen d’'una prevalenca per a qualsevol
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trastorn i qualsevol edat al llarg de la vida dels europeus del 21,61% per als

homes i del 28,25% per a les dones.

Arboleda-Flérez ho explica amb un grafic similar al que reproduim a
continuacié, en el qual posa numeros al coneixement que la ciéncia té de la

problematica de salut mental en la poblacié general.

Grafic 1. Coneixement cientific respecte a la malaltia mental de la poblacié en general
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Adaptacié propia del grafic reproduit per Arboleda-Florez (2007), estret de National Advisory Mental
Health Council (1993). “Health Care Reform for Americans With Severe Mental llinesses: Report of the
National Advisory Mental Health Council”. American Journal of Psychiatry, 150:10, pag. 1.447-1.465.

Aquesta explicacié que acabem de fer pot donar compte de les limitacions de
generalitzacié que impliquen els estudis sobre aquestes qlestions. En el nostre
treball, no ens hem volgut limitar als casos coneguts i ja diagnosticats en entrar
a pres6 i hem considerat qualsevol cas que hagués tingut una atencio
psiquiatrica a pres6 que pogués significar una manifestacié externa del seu
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malestar/malaltia. Malgrat aixd, som plenament conscients, com explica el
professor Arboleda-Fl6rez, que només hem mostrat aquella part de la realitat

gue s’ha volgut evidenciar, i aixi ho volem advertir al nostre lector.
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1. El marc teoric

La salut mental és essencial per desenvolupar una vida activa, mantenir
relacions socials, tenir la capacitat d’adaptar-se als canvis i fer front a
I'adversitat. Des de la infancia i 'adolesceéncia fins al final de la vida, la salut
mental és un element imprescindible per desenvolupar el pensament, les
habilitats de comunicaci6, I'aprenentatge, el creixement emocional, la capacitat

de resposta i 'autoestima.®

Les rapides transformacions socials que s’estan produint, incideixen en una
major prevalenca dels trastorns de la salut mental. Podriem parlar d’infinitat de
circumstancies a nivell macrosocial que contribueixen a augmentar aquestes
prevalences: les tensions economiques, les tensions politiques, les tensions
etniques, les tensions ambientals, les migracions que tot aixd provoca, la
pobresa, I'atur, la manca de suport familiar, la manca de suport social, la
soledat, la ruptura de les xarxes socials de la persona, etc. Tots aquests factors
incideixen de manera més incisiva en determinats col-lectius i expliquen, en
part, els comportaments disruptius que es poden desenvolupar com a resposta:
augment de les conductes antisocials, de la violéncia, de la depressio, del desig
de suicidi, de les autolesions o de les addiccions a drogues, aixi com l'aparicio i

el desenvolupament d’altres problematiques de salut mental.

A les presons, les tensions o elements estressants hi son encara més presents.
Precisament, aquesta concentracié de problematica de tot tipus, i molt més
aguditzada del que seria normal trobar en I'entorn social de referencia dels
interns, és una caracteristica que defineix molt clarament la problematica de

treball en els centres penitenciaris.

En aquest context, un dels dilemes que apareix reiteradament en la revisio
bibliografica fa referéncia a quin ambit de la xarxa de serveis publics ha de ser
responsable de I'atencid, tractament i gestid de les persones que han comés
infraccions penals i a la vegada presenten simptomatologia de malaltia mental:

I'ambit penal o 'ambit sanitari.

® Pla de Salut de Catalunya. Problemes de salut mental. Generalitat de Catalunya, pag. 260.
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Avui per avui, en el nostre pais, independentment del discurs ideologic que hi
hagi al darrere, la realitat ens diu que és a I'ambit penal on van a parar. Des del
marc del dret penal s’estableix el grau de responsabilitat que tenen els
processats que han comes delictes i a més tenen una malaltia mental o estan
sota els efectes d’'un consum abusiu de toxics /o d’'una addiccid, i si aquests
factors han actuat com a eximents complets de la seva responsabilitat, com a
eximents incomplets o com a atenuants. Paral-lelament, també s’estableix qui
ha de ser el responsable de I'atencio, el tractament i la gestié de tot allo que

afecta aquella persona i la temporalitat amb qué s’ha d’intervenir.

La recerca que té el lector entre les mans pretén partir d’aquesta realitat i
descriure quina és la situacié actual de les persones amb problematica mental
a les presons catalanes i també la de totes aquelles a qui s‘han aplicat mesures

de seguretat a Catalunya.

Per fer-ho, hem pres com a referencia I'any 2005. D’una banda, hem analitzat
totes les persones que tenien donat d'alta un programa de mesures de
seguretat aquell any; d’altra banda, hem analitzat una mostra de la poblacio
encarcerada, del mateix any, que complia el requisit d’haver passat com a
minim un dia a les unitats de psiquiatria de tres presons catalanes: CP Homes,
CP Quatre Camins, CP Brians i la Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria
(UHPP, a partir d'ara). Amb aquest procediment voliem garantir la possibilitat
de “captar” en la recerca persones encarcerades que no tinguessin oficialment
diagnostic de malaltia mental o que no estigués recollit en senténcia, ja fos
perque s’havia manifestat amb posterioritat a la seva entrada a la pres6 o bé

perqué no havia estat detectada en el moment d'imposar-se la condemna.

1.1. El concepte de trastorn mental

1.1.1. Definici6 de trastorn mental

El Pla de Salut de Catalunya defineix els trastorns mentals com a alteracions
del pensament, de l'estat d'anim o del comportament (0 una combinacié

d’aquests) que tenen un important impacte en la vida familiar, laboral i social.
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So6n causa de patiment i incapacitat en la poblacié alhora que representen una
important carrega social i economica per a les persones que els pateixen, les
seves families i la societat. L'OMS ressalta la importancia de la prevalenca dels
TM en la poblacio i preveu que un de cada quatre habitants del planeta patira
alguna forma de trastorn mental o neurologic al llarg de la seva vida. També
assenyala que dues terceres parts dels afectats per un TM no arriben a

demanar ajuda a un professional sanitari.

El Consell d’Europa (2004)* defineix el tractament com una intervencié (fisica o
psicologica) sobre una persona amb un trastorn mental que, considerant la
dimensié social de la persona, té un proposit terapeutic amb relacio a aquest
trastorn. El tractament pot incloure mesures per millorar la dimensio social de la

vida de la persona.
1.1.2. Agrupacions de trastorns mentals

No pretenem fer cap descripcié exhaustiva ni detallada dels tipus de trastorns
mentals i les seves possibles agrupacions, atés que no és l'objectiu de la
recerca, pero si que hem considerat oportu incloure una breu descripcio dels
grups de malalties amb que hem treballat per situar minimament el lector en
allo que després es trobara explicat. Algunes definicions de les agrupacions de
trastorns mentals, que en la recerca utilitzarem posteriorment per explicar els

resultats, les hem extret del DSM-IV.°

El primer grup de malalties mentals amb que hem treballat, segons les agrupa

el DSM-1V, inclou el delirium, la demeéncia, els trastorns amneésics i altres

trastorns cognoscitius. L'alteracié predominant en tots ells és un déficit

clinicament significatiu de les funcions cognitives o de la memoria, que

representa un canvi del nivell previ d’activitat.

El delirium presenta com a caracteristica principal una alteracio de la
consciencia que s’acompanya d’un canvi de les funcions cognoscitives que no

pot ser explicat per la preexisténcia o desenvolupament d'una demeéncia.

* Consell d’Europa. Recomanacions Rec(2004)10 sobre la protecidé dels drets humans i la
dignitat de les persones amb problemes de salut mental.
® DSM-1V, 1995. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales. Les definicions
estretes del manual les hem marcat en cursiva en el text.
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L'alteracié es desenvolupa al llarg d’'un breu periode de temps, i tendeix a
fluctuar al llarg del dia. L’alteracio de la consciéncia es manifesta per una
disminucié de la capacitat d’atencié a l'entorn. Els canvis de les funcions
cognoscitives es manifesten en el deteriorament de la memoria, desorientacié o

alteracions del llenguatge i/o existeixen alteracions de la percepcio.

Quant a la demencia, la caracteristica essencial consisteix en el
desenvolupament de multiples déficits cognoscitius que inclouen un
deteriorament de la memoria i almenys una de les segients alteracions
cognoscitives: afasia, apraxia, agnosia o una alteracié de I'execuci6. L'alteracié
és suficientment greu com per interferir de forma significativa en les activitats
laborals i socials i pot representar un déficit respecte al major nivell previ

d’activitat del subjecte.

Els trastorns amnésics suposen un deteriorament de la capacitat per aprendre
nova informacié i no son capacos de recordar esdeveniments passats o0

informacio apresa previament.

El segon grup amb que hem treballat és el de I'esquizofrénia i altres trastorns

psicotics.

L’esquizofrenia es definiria com una alteracié persistent almenys 6 mesos i
inclou com a minim 1 mes de simptomes de la fase activa. Aquests simptomes
comporten un ventall de disfuncions cognoscitives i emocionals que impliquen
la percepcid, el pensament inferencial, el llenguatge i la comunicacio,
'organitzaci6 comportamental, [l'afectivitat, la fluidesa i productivitat del
pensament i la parla, la capacitat hedonica, la voluntat i la motivacio, i I'atencio.
El diagnostic implica el reconeixement d’una constel-laci6 de signes i
simptomes associats a un deteriorament de I'activitat laboral o social. Es poden
trobar simptomes positius 0 negatius: els simptomes positius semblen reflectir
un excés o distorsidé de les funcions normals (idees delirants, al-lucinacions,
llenguatge desorganitzat, comportament desorganitzat o catatonic), mentre que
els simptomes negatius semblen reflectir una disminucié o pérdua de les

funcions normals (aplanament afectiu, alogia, abulia).

20



El tercer grup de malalties amb qué hem treballat és el dels trastorns de I'estat

d’anim, tal com vénen agrupats al DSM-IV.

La caracteristica principal d’aquests trastorns és una alteracié de I'humor. Els
criteris de la majoria dels trastorns de I'estat d’anim exigeixen la preséncia o
abséncia dels episodis afectius (episodi depressiu major, episodi maniac,
episodi mixt, episodi hipomaniac). Els trastorns de l'estat d’anim estan dividits
en trastorns depressius (depressio unipolar), trastorns bipolars i trastorns

basats en I'etiologia.

El quart grup amb que hem treballat és el dels trastorns relacionats amb

substancies. L'interés de treballar aquest grup per separat consisteix a saber
les seves prevalences i com d’'important és la seva problematica en un entorn

del qual es pressuposa que és factible que tingui molts afectats.

El cinque grup amb qué hem treballat és el dels trastorns de personalitat.

Un trastorn de personalitat €és un patr0 permanent i inflexible d’experiencia
interna i de comportament que s’aparta acusadament de les expectatives de la
cultura del subjecte i que es manifesta en almenys 2 de les seglients arees:
cognoscitiva, afectiva, de I'activitat interpersonal o del control dels impulsos. Té
el seu inici en I'adolescencia o principi de I'edat adulta, és estable al llarg del

temps i comporta malestar o perjudicis per al subjecte.

Si el trastorn de personalitat és paranoide, parlariem d'un patré6 de
desconfianca i suspicacia que fa que interpretin maliciosament les intencions

dels altres.

Si el trastorn de personalitat €s esquizoide, parlariem dun patré de

desconnexio de les relacions socials i de restriccio de I'expressio emocional.

Si el trastorn de personalitat és esquizotipic, parlariem d’'un patré de malestar
intens en les relacions personals, distorsions cognoscitives o perceptives i

excentricitats del comportament.

Si el trastorn de personalitat és limit, parlariem d’'un patré d’'inestabilitat en les

relacions interpersonals, 'autoimatge i els afectes, i d’'una notable impulsivitat.
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Si el trastorn de personalitat és histrionic, parlariem d'un patré6 d’emotivitat

excessiva i demanda d’atencio.

Si el trastorn de personalitat és narcisista, parlariem d’un patré de grandiositat,

necessitat d’'admiracio i manca d’empatia.

Si el trastorn de personalitat és per evitacid, parlariem d'un patré d’inhibicié

social, sentiments d'incompeténcia i hipersensibilitat a I'avaluacié negativa.

Si el trastorn de personalitat és per dependéncia, parlariem d’un patré de
comportament sumis i enganxoés relacionat amb una excessiva necessitat de

ser cuidat.

Si el trastorn de personalitat €s obsessiu-compulsiu, parlariem d’'un patré de

preocupacio per I'ordre, el perfeccionisme i el control.

Si parlem del trastorn antisocial de personalitat, ens refeririem a un patré de
menyspreu i violacié dels drets dels altres. Els estudis de prevalences troben
aguest trastorn en poblacions cliniques en percentatges amplis que van del 3%
al 30%, pero que en llocs on es fa tractament d’abus de substancies, a la presé
o en el marc forense, aquestes xifres de prevalenca poden ser encara mes

elevades.

Finalment, el sise grup amb que hem treballat engloba la resta de trastorns que

son: els trastorns d’ansietat; els trastorns somatomorfs; els trastorns ficticis; els

trastorns dissociatius; els trastorns sexuals i de la identitat sexual; els trastorns

de la conducta alimentaria; trastorns del son; trastorns del control dels impulsos

no classificats en altres apartats.

En els trastorns d’ansietat poden apareixer crisis d’angoixa i agorafobia. La
crisis d’angoixa es caracteritza per I'aparicié sobtada de simptomes d’aprensio,
por o terror, acompanyats habitualment de sensacié de mort imminent. Durant
aguestes crisis també apareixen simptomes com falta de respiracio,
palpitacions, opressio o malestar toracic, asfixia i por a “tornar-se boig” o perdre
el control. L'agorafobia es caracteritza per I'aparicié d’ansietat o0 comportament
d’evitacié en llocs o situacions on escapar pot resultar dificil, o bé on sigui
impossible trobar ajuda en el cas que aparegui una crisi d’'angoixa.
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La caracteristica comuna dels trastorns somatomorfs és la preséncia de
simptomes fisics que suggereixen una malaltia medica i que no poden explicar-
se completament per la preséncia d'una malaltia, pels efectes directes d’'una
substancia o per un altre trastorn mental. Els simptomes fisics no son
intencionats. Aquests trastorns s’observen amb forga freqiéncia en els centres

hospitalaris.

Els trastorns ficticis es caracteritzen per simptomes fisics o psicologics fingits o
produits intencionadament, amb la finalitat d’assumir el rol de malalt. Els
trastorns ficticis s’han de distingir dels actes de simulacié. En la simulacié, el
pacient també produeix els simptomes de forma intencionada, perdo el seu

objectiu es pot reconeixer facilment quan es coneixen les seves circumstancies.

Els trastorns dissociatius tenen com a principal caracteristica una alteracié de
les funcions integradores de la consciéncia, la identitat, la memoria i la
percepcio de I'entorn. Aquesta alteracio pot ser sobtada o gradual, transitoria o

cronica.

Els trastorns sexuals i de la identitat sexual es caracteritzen per una alteracio
del desig sexual, per canvis psicofisiologics en el cicle de la resposta sexual i

per la provocacio de malestar i problemes interpersonals.

Entre els trastorns de la conducta alimentaria trobem l'anoréxia nerviosa i la

bulimia nerviosa.

Els trastorns del control dels impulsos no classificats en altres apartats es
caracteritzen per la dificultat de resistir un impuls, una motivaci6 o una
temptacié de fer un acte perjudicial per a la persona o per als altres. En la
majoria dels trastorns d’aquesta seccio, I'individu percep una situacio de tensio
0 activacio interior abans de cometre l'acte, i després experimenta plaer,
gratificacio o alliberacio en el moment de fer-ho. La cleptomania, la piromania o

el joc patologic serien alguns dels trastorns d’aquest grup.

En la recerca també s’han fet analisis més simples, agrupant encara meés les
malalties mentals en classificacions més genériques. Aixi, moltes de les

comparacions que s’exposen utilitzen tres grups.
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El primer grup recull els trastorns mentals severs (TMS), que segons la
classificacié del CIE-10 inclou: I'esquizofrenia i altres trastorns psicotics; el
trastorn delirant; el trastorn psicotic compartit; el trastorn esquizoafectiu; el
trastorn psicotic no especificat; els trastorns bipolars; els trastorns depressius
majors, episodi Unic greu amb simptomes psicotics, i els trastorns depressius

majors, episodi recidivant greu amb simptomes psicotics.°

Hem mantingut els trastorns de personalitat com a segon grup, ates que els
mateixos experts (Gisbert, 2002) confirmen el debat que hi ha entorn a si
considerar-los o no com a TMS. La nostra eleccio no esta basada en criteris
medics, sin6 propis de la recerca. Atesa la prevalenca que es pressuposa que
té aquest grup dins de les presons, ens interessava poder estudiar-lo

especificament.

Finalment, el tercer grup inclouria els altres trastorns, no inclosos en el grup de
TMS o de trastorns de personalitat, que agrupa en el nostre cas: els trastorns
mentals deguts a malaltia médica; els trastorns relacionats amb substancies; la
resta de trastorns depressius; altres trastorns de I'estat d’anim; els trastorns
d’ansietat; els trastorns somatomorfs; els trastorns ficticis; els trastorns
dissociatius; els trastorns de la conducta alimentaria; els trastorns sexuals; les
parafilies; els trastorns de la identitat sexual; els trastorns adaptatius; els
trastorns del son i els trastorns del control dels impulsos no classificats en

altres apartats i altres.
1.1.3. Dades sobre trastorns mentals en la poblacio general
1.1.3.1. Dades d’Espanya

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha publicat les dades’ del ESEMED
(European Study of the Epidemiology of Mental Disorders) amb les taxes de
prevalenca per a Espanya dels trastorns mentals comuns. Els presentem en les

taules seguents.

® C. Gisbert et al. (2002). Trastorno mental severo. Definicién y consideraciones. Asociaciéon
Espafola de Neuropsiquiatria. Madrid, pag. 6.

’ Ministerio de Sanidad y Consumo (2006). Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional de
Salud, pag. 42-45.
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Taula 1. Taxa de prevalenga de qualsevol trastorn mental a Espanya. Any 2000

Homes Dones Total
Prevalenga per a 15.67% 22.93% 19,46%
tota la vida
Prevalenca a 5,25% 11,44% 8,48%
1 any

Taula 2. Taxa de prevalenga a un any de qualsevol trastorn mental en funcié de caracteristiques
sociodemografiques. Espanya. Any 2000

Caracteristica Taxa de prevalenca
sociodemografica alany
Sexe Homes 5,2%
Dones 11,4%*
Edat 18-24 anys 10,1%
25-34 anys 8,5%*
35-49 anys 8,4%*
50-64 anys 9,1%*
> 65 anys 6,6%*
Estat civil Casat o viu amb parella 7,7%
Previament casat 12,9%*
Mai casat 8,8%
Nivell d’estudis 0-4 anys d’estudis 9,1%
5-8 anys d’estudis 8,5%
9-12 anys d’estudis 8,5%
> 13 anys d’estudis 8,2%
Grandaria del < 10.000 habitants 7,9%
municipi de 10.000 — 15.000 habitants 8,4%
residencia 50.000 — 500.000 habitants 8,0%
> 500.000 habitants 10,1%
Situacio laboral Treball remunerat 7,4%
Treballador a I'atur 14,7%*
Jubilat 6,2%*
Mestressa de casa 9,7%
Estudiant 7,3%
Baixa maternal 7,3%
Baixa per malaltia 15,4%*
Discapacitat 19,4%*
Altres 12,9%
Ns/nc 2,8%

* Diferéncies significatives al 0,05.
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A Espanya, els trastorns mentals greus afecten un 2,5-3% de la poblacio
adulta. La taxa per al trastorn esquizofrénic se situa a Espanya entre 16 i 42
per cada 100.000 habitants.®

A Espanya, els trastorns de I'estat d’anim s’associen amb el genere. Les dones

tenen 2,8 vegades més probabilitats de patir aquests trastorns que els homes.’

També passa el mateix amb els trastorns d’ansietat, on les dones doblen

practicament els homes.
1.1.3.2. Dades de Catalunya

Quant a la prevalenca de problemes de salut mental en la poblacié general, a
Catalunya es disposa d’'informacié poblacional procedent de dos estudis:
l'enquesta de salut de Catalunya’® (ESCA, 1994 i 2002) i [lestudi
MEDEA/SAMCAT. "

La prevalenca per a qualsevol trastorn i qualsevol edat, al llarg de la vida és de
20,34% per als homes i de 26,92% per a les dones a Catalunya. Si mirem la

prevalenca a un any, per als homes és del 7,42% i del 14,17% per a les dones.

En el seguent grafic reproduim aquesta prevalenca recollida en el Pla Director
de Salut Mental i Addiccions™® i en la qual es compara Europa, Espanya i
Catalunya, per sexes. També el Pla Director recull diferents taules de taxes de

prevalenca dels trastorns mentals en diferents estudis europeus.*®

® Ministerio de Sanidad y Consumo (2006). Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional de
Salud, pag. 52.

® Ministerio de Sanidad y Consumo (2006). Estrategia en Salut Mental del Sistema Nacional de
Salud, pag. 48.

' Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social (2003). La salut i els
serveis sanitaris a Catalunya: la visi6 dels ciutadans I'any 2002. Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Barcelona.

" Haro et al. “La epidemiologia de los trastornos mentales en Espafia: métodos y participacion
en el proyecto ESEME-Espafia”. Actas Espafiolas de Psiquiatria.

12 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla Director de Salut Mental i Addiccions de
Catalunya. www.gencat.cat/salut, pag. 41.

¥ Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla Director de Salut Mental i Addiccions de
Catalunya. www.gencat.cat/salut, pag. 36 i 160 i ss.
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Grafic 2. Prevalenga de trastorn mental en la poblacié general per sexe a Europa, Espanya i

Catalunya
Prevalenca TM llarg de la vida Prevalenca TM dltims 12 mesos
28,25 18
2802 14,17
.21'93 12,10 14 4d
T4z
Europa Ezpanya Catabrya Eurcpa Espanya Catalunya
B Home-vida [ Doma-vida B Home-12m [ Dona-12m

Grafic d'elaborscic propia. Font: ESEMeD, 2002,

Com es pot veure, en tots els casos la prevalenca de les dones és superior a la

dels homes.

Catalunya esta per sobre d’Espanya en totes les comparatives i és meés
propera a la mitjana europea. La mitjana europea és superior a la catalana en
tots els casos, excepte en la prevalenca dels trastorns mentals en els ultims 12
mesos en el cas de les dones, en el qual Catalunya supera en 2 punts la

mitjana europea.

Si concretem una mica més detalladament, ara per trastorns i per sexes, com
es distribueixen les malalties mentals al llarg de la vida i en la prevalenca als 12

mesos, les dades per a Catalunya sén les que s’exposen en la taula 3.*

Els trastorns d’anim i la depressio major son els dos tipus de trastorns amb més

prevalenca per als homes, tant al llarg de la vida com en els darrers 12 mesos.

En les dones, aquesta importancia es manté en la prevalenca al llarg de la vida,
si bé en els darrers 12 mesos, els trastorns d’ansietat ocupen en les dones el

segon lloc en importancia de prevalenca.

% Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla Director de Salut Mental i Addiccions de
Catalunya. www.gencat.cat/salut, pag. 42.
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En les dones, els trastorns d’anim doblen en prevalenca als homes, tant al llarg

de la vida com en els darrers 12 mesos. | passa exactament el mateix amb els

trastorns d’ansietat. Es manté la mateixa tendéncia que a Espanya.

Taula 3. Prevalenca de trastorns mentals al llarg de la vida i als dotze mesos. Catalunya 2002

Al llarg de la vida Als 12 mesos

Homea Dona Total Home Daona Total

Qualzevol trastarn mental 20,34 26,92 23,73 742 1417 10.9
(16.87-23.81) | (23.62-20.21) §1,27-26.13) (5,182 66) (11,42-1592) (9,1-12.62)

Qualsevol trastorn d'anim 1131 20,39 15,99 4.14 9,23 6,76
(8.8-13.583) (17,48-23,2) {14 05-17.53) (2.52-574) (7-11,48) (5,27-8.15)

Clualsevol trastorn d'ansistat ] 14,85 11,34 34 Q.22 &4
15.11-10.C2) (12.18-17.52) 19, 45-13.22) (1,72-5,03) (7.04-11.4) 15,02-7.79)

Depressio major 10,83 12,24 15,17 3.4 802 6,51
8,33-12.33) (16.46-22.03) | (13.22-17.05) (2.25-5,52] (6,71-11,12] (5,14-7.87)

Trastorn distimic 3,07 708 2,13 0.2 215 2,08
(1.72-4.41) (5,.29-8,86) (4-6.27) (0,18-1,62) (1,78-4.51) (1,25-2.87)

Trastorn d'ansietat ganeralitzada 1.96 5,36 3,71 0,23 a5 1,78
(0.72-3.12) (3.81-8.81) (2.75-4,67) {0-0,73) (1,22-4.29) (1,13-2.42)

Fobia social 1,28 2,08 1.£8 0.7 1.33 1,07
(0,12-2. 44) [0.89-2.22) (0.81-255) (C-1,84) (0,38-2.27) (0,29-1.84)

Fobia aspacifica 24 4,51 3,49 0ez 283 1,86
(1.08-3.71) {3.08-595) (2.48-4.45) (0.07-1,57) [1,64-4.02) {1,15-2.57)

Trastorn per estras postraumatic 1,12 22 1,68 0,65 0.9 0,78
(0,12-2.04) (0,08-2,43) (0.52-2,44) (0-1,35) (008-1.72) 10,25-1.32)

Agarafobia 055 1,41 0,24 055 1,32 0,85
(0-1.14) (0.49-232) (0.45-1,54) (C-1.14) (O42-2.22) (0,41-1.49)

Trastorn d'angcixa 1.46 498 3,27 0,45 2.04 1,74
(0,61-2,3) [3.29-6,57) (2,36-4,18) (0,04-0,80) (1,71-4.18) (1,07-2.41)

Abns dalcohol &8 1,52 4,08 1,33 Lo =] 0,74
(4 56-9.04) (0.59-2 46) [2.82-5,34) (0,24-2,32) (0-0.58) (0,23-1.26)

Dependancia d'alcchol 2,05 042 1,21 0.2z 0,16

(0.74-3.36) (0-0.55) (0.51-1.9) (o0 71) (0-0.25)

* Proporcions ajustadss i intervals ds confianga.

Font: Epidemiologia de los trastornos mantales en Espahsa: mélodos y parficipacitn en el proyecto ESEME-Espafia. Actas Espafolas de Peiguisiria
(an premsea).

En la taula 4 ens fixarem en la distribucio dels pacients atesos als centres de
salut mental ambulatoris d’adults de Catalunya. Es donen nombres absoluts de
2004 i 2005, la qual cosa ens permet comparar 'augment de demandes i visites

gue s’ha produit d’'un any a l'altre, que es recull en la columna d’increment.

A més, de I'any 2005, que hem pres com a referent per al nostre estudi a les
presons, es dona la taxa per cada 100.000 habitants, per poder comparar-la

posteriorment, amb la que obtinguem a les presons catalanes.'® Finalment la

!® Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria de
Catalunya. Any 2005, pag. 61. Les dades de poblaci6 han estat estretes d'IDESCAT,
http://www.idescat.net/territ/, consultat el 05/03/2007.
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darrera columna ens aporta la dada de génere respecte al trastorn principal

diagnosticat.

Taula 4. Distribucié dels pacients atesos als centres de salut mental ambulatoris d’adults per

diagnostic principal seleccionat segons CIM 9 MC. Anys 2004 i 2005

Any

2004 Increment Any 2005
Diagnaostic principal 2004 Taxa pera o
2005 cada %
N N bobans 9008
abitants
Trastorns neurotics 36.700 8,5% 39.812  569,1 71,4%
Depressi6 neurdtica 15.343 6,4% 16.321 233,3 81,9%
Estats d'ansietat 13.955 4,0% 14514 2075 62,6%
Reaccié d'adaptacio 25.852 11,8% 28912 4133 67,6%
Reacc_:lo d adaptamo amb caracteristiques 15.573 12,8% 13584 4133 70,2%
emocionals mixtes
Reaccid depressiva breu 4.145 9,3% 4530 1942 68,2%
Psicosis afectives 18.379 17,4% 21573 3084 64,7%
Trastorn depresgu major, episodi unic, 7192 4.7% 7539 107.7 64.8%
lleu, moderat o inespecificat
Trastorn depressiu major,lep|sod|. . 6.519 14.6% 7 468 106.8 67.8%
recurrent, lleu, moderat o inespecificat
Trastorns esquizofrénics 11.667 13,1% 13199 1887 37,5%
Tipus paranoide 5.786 13,8% 6.586 94,2 32,8%
Tipus esquizoafectiu 1.669 17,1% 1.954 27,9 53,2%
Trastorns de personalitat 6.764 12,0% 7577  108,3 56,2%
Trastorns de personalitat inespecificats 1.795 17,3% 2.106 30,1 48,8%
Altres trastorns de personalitat 1.645 1,7% 1.838 26,3 61,4%
I'Il'(;istorn depressiu no classificat a cap altre 2732 25.7% 3433 49 1 67.8%
Altres psicosis no organiques 2.713 19,2% 3.234 46,2 47,5%
Psicosi inespecificada 1.964 19,9% 2.355 33,7 44,9%
Estats paranoides 2.068 13,1% 2.338 33,4 57,7%
Paranoia 1.504 13,3% 1.704 24,4 59,5%
Estat paranoide simple 320 -8,4% 293 4,2 55,6%
Slmp.tgmes i sindromes especials, no 2126 6.3% 2961 32.3 79.8%
classificats en cap altre lloc
IAItres trastorns del menjar i trastorns 606 13.2% 686 98 90,6%
inespecificats del menjar
Bulimia 521 -2,3% 509 7,3 93,7%
Anoréxia nerviosa 303 3,0% 312 4,5 93,9%
l’lrterlztltl)gr; de conducta no classificat en cap 1181 3.1% 1918 174 25.9%
Joc patologic 379 -5,8% 357 5,1 13,2%
Trastprns de control de I'impuls, no 546 12.3% 613 88 38,6%
classificats a cap altre lloc
Altres diagnostics 10.914 13,4% 12.374 1769 50%
Diagnostic desconegut o erroni 17.490 -15,2% 14.830  212,0 58,4%
Total 138.586 8,8% 150.761  2.155,2 62%

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Departament de Salut.
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D’aquestes dades es poden extreure algunes conclusions que ens han de

servir per a les posteriors analisis:

» El nombre de pacients atesos als centres ambulatoris d’adults a Catalunya

s’ha incrementat un 8,8% de mitjana d’un any a l'altre.

= L’increment més gran entre un any i l'altre quant a diagnostic principal I'ha
experimentat el trastorn depressiu no classificat a cap altre lloc, que ha
augmentat un 25,7% del 2004 al 2005.

= El decrement més significatiu entre un any i l'altre pel que fa a diagnostic
principal s’ha donat en el diagnostic desconegut o erroni, que ha baixat un
15,2% del 2004 al 2005.

» La taxa de malaltia mental per cada 100.000 habitants per a qualsevol tipus

de diagnostic se situa en el 2.155,2.

= Per génere, les dones suposen el 62% de mitjana dels que tenen algun tipus
de trastorn. Destaquen els trastorns alimentaris, que superen el 90%, i les
depressions neurotiques, que superen el 80%. En I'altre extrem, els trastorns
per joc patologic, que no arriben al 15% del total, o els trastorns de conducta

no classificats en cap altre lloc, que no arriben al 26%.

1.2. Els trastorns mentals en el medi penitenciari

1.2.1. Les recomanacions per a la identificacio ie | tractament

Malgrat les dificultats de diagnosticar diferencialment la malaltia mental que
pugui patir una persona, molts dels estudis consultats recomanen com a
important una deteccié preco¢ a la pres6 (Comite de Ministres Consell
d’Europa, 2006; Vicens, 2006; Hernandez, 2006; Lavoie, 2005; Mouquet, 2005;
Arroyo, 2005; Aut. div., 2005; Sindic, 2005; Hills, 2004; Massaro, 2004; Consell
d’Europa, 2004; Ministére de la Santé, 2003; Council of State Governm., 2003;
Generalitat de Catalunya, UHPP 2003; Consensus Project, 2002; Bobes, 2001;
Sanchez Burson, 2001; Defensor del Pueblo Andaluz, 2000; Hernandez, 1999).
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Els motius d’aquesta recomanacido soOn diversos. En primer lloc, motius
humanitaris: per evitar el patiment dels malalts que, per exemple, puguin
provocar les descompensacions; o per ajudar-los a adaptar-se a la institucio o a
evitar que es converteixin en victimes dins de la pres6 degut a la seva malaltia

que els fa més vulnerables.

En segon lloc perqué el diagnostic ha d’ajudar a la institucié a determinar el
tipus de recurs especialitzat que es necessita per atendre els interns amb

trastorns mentals.

En tercer lloc, per prevenir els conflictes i reduir-ne el nombre, tant els que es
puguin donar entre els interns com amb el personal que se n'ocupa. Aix0

explicitament contribueix a la seguretat dels centres penitenciaris.

| en quart lloc, el diagnostic preco¢ ha dajudar a la prevencié del risc de
reincidéencia en el delicte, un cop el subjecte tingui opcidé de sortides de la
preso, ja que pot activar els mecanismes que han de tendir a minimitzar els

riscs.

En canvi, no identificar i no tractar de manera efica¢ aquestes persones suposa
la probabilitat de causar-los danys irreparables, sovint lligats a l'estres de

'empresonament.

Per a les families pot implicar molt patiment pensar en el membre que no és
tractat convenientment i en les consequencies que aixo tindra en acabar la

pena.

Per als funcionaris del centre penitenciari implica greus dificultats de tractament
I de control d’aquestes persones.

Per a la comunitat implica assumir un elevat risc de reincidencia d’aquestes

persones.

El Consell d’Europa, a través del seu Comité de Ministres va redactar la
Recomanacido Rec(2006)2 sobre les Regles Penitenciaries Europees que han

de regular els principis rectors de treball en els centres penitenciaris. Recollim
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agui aquelles regles que afecten especificament I'atencié dels malalts mentals

en els centres penitenciaris.

Recomanacio 12.1. “Les persones que pateixin malalties mentals I'estat de
salut mental de les quals sigui incompatible amb la detencié a pres6 hauran
d’estar detingudes dins d’'un establiment concebut a aquest efecte.”

Recomanacio 12.2. “Tanmateix, Si excepcionalment aguestes persones estan
detingudes a una preso, la seva situacio i les seves necessitats s’han de regir

per normes especials.”

Recomanacio 40.4. “Els serveis medics de la preso han d’esforcar-se a seguir i
a tractar les malalties psiquiqgues o mentals, aixi com les deficiencies que

eventualment sofreixin els malalts.”

Recomanaciéo 42.3.e. “Quan examini un pres, el metge, o un/a infermer/a
qualificat/ada depenent d’aquest metge, ha de posar una atencié especial: (...)
a la identificacié de tota pressio psicologica (...) a una alta tensié emocional a

causa de la privacio de llibertat.”

Recomanacio 42.3.h. “(...) a la identificaci6 de problemes de salut fisica o
mental que puguin obstaculitzar la reinsercio de linteressat després del seu

alliberament.”

Recomanacio 42.3.. “(...) a la conclusi6 d’acords amb els serveis de la
col-lectivitat per tal que tot tractament psiquiatric o médic indispensable per a
I'interessat es pugui seguir després del seu alliberament, si el pres déna el seu

consentiment a aquest acord.”

Recomanacio 47.1 “Les institucions o seccions especialitzades situades sota
control medic han d’estar organitzades per a l'observacio i el tractament de
presos que pateixin afeccions o trastorns mentals que no estiguin previstos

necessariament en les disposicions de la Norma 12.”

Recomanacio 47.2. “El servei médic en el medi penitenciari ha d’assegurar el
tractament psiquiatric de tots els presos que requereixin aquesta terapia i ha de

posar una atenci6 especial en la prevencié del suicidi.”
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1.2.2. Les dades de trastorns mentals en la poblaci 0 penitenciaria

La literatura cientifica sol estar bastant d’acord en afirmar que els simptomes
de malaltia mental augmenten quan una persona esta empresonada (Lavoie,
2005; Corrections Nzealand, 1999).

La prevalenca de trastorns severs'® observats a la presé és més gran que a la
poblacio general. Els interns estan més exposats a patir una malaltia psicotica i
una depressid major, i gairebé 10 vegades més a tenir un trastorn de

personalitat antisocial que no pas la poblacio general (Lavoie, 2005).

Consensus Project (2002) concreta que als EUA existeix una
sobrerepresentacio de malalties mentals a les presons. Mentre que en la
poblacio general és del 5%, a les presons és d’'un 16%. Holly Hills (2004) recull
les mateixes dades i concreta que d’aquests el 59% va cometre el delicte
havent abusat d’alcohol o drogues i el 34% té una historia de dependencia de

I'alcohol.

Autors diversos (2005) recull que un de cada quatre o cinc interns necessitarien
serveis de salut mental i/o d'un lloc especialitzat on ser tractats als EUA. Si se
sumen als interns amb problemes mentals els d’abus de substancies, parlen

d’'un 50-75% de la poblacié reclusa (Council of State Governm., 2003).

Massaro (2004) doéna les xifres de presos dels EUA amb trastorns mentals
severs (TMS) de 6,4% d’homes i 12,2% dones.

Holly Hills (2004) estimava que el 19% de dones preventives esta
diagnosticada de trastorns mentals severs. Aquesta xifra baixa al 9% d’homes

preventius.

Els trastorns de personalitat en els estudis dels EUA i el Canada situen la

prevalenca al voltant del 50-75% (Vicens, 2006).

'® per definir els trastorns mentals severs hem seguit els criteris de definicié I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS, 1992), recollits per C.Gibert et al. Segons la classificacié CIE-10 es
consideren trastorns mentals severs (TMS): I'esquizofrénia i altres trastorns psicotics; el
trastorn delirant; el trastorn psicotic compartit; el trastorn esquizoafectiu; el trastorn psicotic no
especificat; els trastorns bipolars; el trastorn depressiu major, episodi Unic greu amb simptomes
psicotics, i el trastorn depressiu major, episodi recidivant greu amb simptomes psicotics.
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Fazel i Danesh (2002), que recullen estudis més globals de 12 paisos
d'occident en una metaanalisi que estudiava 62 treballs sobre poblacié
penitenciaria, concreten que un 3,7% pateix un quadre psicotic, un 10% una
depressid major i el 42% un trastorn de la personalitat. Entre els presos hi ha
una probabilitat de 2 a 4 vegades més elevada de patir un quadre psicotic i una
depressié major que en la poblacié general, i 10 vegades més de patir un
trastorn de personalitat antisocial.

Aquests autors han detectat que hi ha una variabilitat del 2% al 5% en els
estudis sobre trastorns psicotics, degut als diferents sistemes diagnostics que
s'utilitzen, i que aquesta variabilitat en la prevalenca encara és major quan es

parla del trastorn antisocial de la personalitat.

Bugha (2005) ddna les xifres de la poblacié ordinaria anglesa amb trastorns

psicotics que situa en un 4,5% enfront del 52% de les presons angleses.

Singleton, citat per Vicens (2006), diu que 9 de cada 10 presos a Anglaterra i
Pais de Gal-les presentaven algun tipus d'alteracié en el seu estat mental.

Quasi el 25% de presos preventius presentava 4 o 5 trastorns comorbids.

Kjelsberg, citat per Arroyo (2006), va trobar un 35% dels interns amb algun
tipus de trastorn mental a les presons noruegues, en una mostra de 2.617

interns.

Fotiadou, citat pel mateix autor (Arroyo, 2006) trobava un 78% de patologia

mental en una mostra aleatoria de 80 interns d’'una preso grega.

Franca estima lI'any 1997 que entre un 14% i un 25% de les noves entrades
d’homes a presod presenta un trastorn psiquiatric patent; en dones arriba a un
30% (Ministere de la Sante, 2003).

Mouquet (2005) recull que un 10% dels interns ingressats a Franca el 2003 en
entrar a la preso rebia prescripcio per anar a I'especialista en psiquiatria. Un de
cada deu ingressats declarava haver visitat regularment un psiquiatra o
psicoleg abans de l'ingrés. La mateixa proporcio, una persona de cada deu
entrades a la preso, referia com a minim un intent de suicidi 'any anterior a

'encarcerament.
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Al nostre pais les dades son poc clares. Com a exemple, es poden agafar els
trastorns de la personalitat on la forquilla dels estudis parla de percentatges
d’entre el 30% i el 65% dels interns (Arroyo, 2004). Aquesta manca de dades
crea confusio entre els professionals i 'opinid publica, i a la vegada impedeix

una planificacio dels recursos assistencials.

En un altre estudi, Arroyo (2006) recull dades dels pacients ingressats al modul
d’'infermeria del centre penitenciari de Zuera (Saragossa) i les prevalences que
va obtenir en set mesos de registre van ser que el 7% de la poblacio
penitenciaria de la preso passava per la infermeria (114 interns). D’aquests, el
50% va tenir una causa psiquiatrica. Distribuits per grups, el 30% eren quadres
psicotics de diferent naturalesa; el 43%, deguts a trastorns greument
adaptatius; el 8% eren trastorns psiquiatrics de tipus organic, i el 19% deguts a

trastorns greus afectius depressius.

El mateix Arroyo (2002) ha trobat a la pres6é de Zuera (Saragossa) un 31% de
trastorns de personalitat sobre una mostra de 60 individus. Un 2% presentava

trastorn depressiu i un 27% problemes de toxicomania.

Rodriguez-Arrebola (2005) obté en el seu estudi que, el 1992, un 28% de la
poblacié reclusa de les presons de Saragossa i Daroca presentava un o varis
diagnostics de trastorn de personalitat (TP).

Marset (2004) diu en el seu estudi que el 50% dels malalts amb trastorn per Us
de substancies té al menys un diagnostic de trastorn de personalitat, oscil-lant
entre el 46%, en el cas dels alcohdlics, i el 65-68%, en el cas dels dependents
d’opiacis.

Bugha (2005) xifra en quasi un 5% la poblacié penitenciaria espanyola que

pateix trastorns mentals psicotics.

Vicens (2006) recull que, per al conjunt dels trastorns mentals, el 40% de les
dones i el 20% dels homes presentaven algun antecedent psiquiatric; el 22%
havia estat ingressat en centres psiquiatrics previs a I'entrada a la preso, i el

6% dels ingressos s’havia prolongat per més de 6 mesos.
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El mateix autor diu que un 27% de les dones havia realitzat una temptativa
autolitica durant I'any previ a l'ingrés a presé. Un cop ingressats en els CP, els
episodis d’autolesions eren superiors en les dones (15%) que en els homes
(5%).

A Catalunya, el 3% dels reclusos presenta trastorns mentals greus i el 30%
dels interns pren algun tipus de tractament psicofarmacologic (Toxicomanies
Brians, 2006). El mateix estudi recull que la poblacio interna penitenciaria amb

problemes de toxicomania se situa entre el 50 i el 70%.

Totes aquestes dades serviran de marc inicial de treball per contrastar en el

present estudi, malgrat que, com es pot veure, la disparitat €s forga alta.
1.2.3. L'impacte de la presé i el risc de suicidi

Massaro (2004) explica I'estrés que I'entrada a preso implica per a qualsevol
persona, ja que ha de desenvolupar un procés d’aprenentatge de noves regles
de conducta. Aquest estrés es multiplica en persones amb dificultats de
comprensiod, imitacié, adaptacio i/o aprenentatge, producte de la seva malaltia

mental.

Els malalts mentals que passen llargues i/o frequents temporades a la preso
aprenen tot un seguit de comportaments necessaris per preservar-se en aquest
medi. Fins i tot, quan posteriorment s’incorporen a programes en la comunitat,
aguests comportaments es poden interpretar com a falsos simptomes de
perillositat: no confiar en els altres, sempre semblar fort, exigir respecte,
mantenir en secret informacioé personal, etc., sén aprenentatges fets a presoé
gue hauran de desaprendre perqué els serveis de salut mental els demanen tot

el contrari.

En tornar a la comunitat després d’'una estada relativament llarga, els malalts
experimenten un dramatic xoc cultural i un intens estres de readaptacié sense

I'ordre, les regles i les rutines de la preso.

Lavoie (2005) recull com a factors estressants dins de la presé que fan

augmentar la probabilitat que un intern que tingui propensio acabi patint
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malalties mentals son: la separacio de la familia, la manca de privacitat, la

pérdua d’autonomia, la massificacio, la por a ser assaltat i 'avorriment.

Un dels indicadors més acceptats per la literatura cientifica per detectar el grau
d’aquest estres i d’aquesta situacio de fragilitat mental dins de les presons sén
els suicidis o intents de suicidi. Massaro (2004) recull una nombrosa llista
d’estudis recents que demostren que els problemes de salut mental

correlacionen significativament amb els suicidis i intents de suicidi.

A I'nora de donar xifres, també és frequent trobar referencies en la literatura
cientifica internacional sobre la desproporcié entre els percentatges de suicidi
entre la poblacio general i la poblacié penitenciaria. Consensus Project (2002)
situa la taxa de suicidis a pres6 als EUA en 52 per cada 100.000 habitants,
mentre que en la poblacié general aquesta xifra és d’l1l suicidis per cada
100.000 habitants. Hills (2004) amplia aquesta informacié d’EUA recollint que
augmenta fins a 107 suicidis cada 100.000 habitants en el cas dels centres de
preventius, i concreta que el 95% d’aquests s6n homes.

Massaro (2004) també incideix en aquest aspecte i exposa que els preventius
doblen les taxes de suicidi dels condemnats, i especifica que les dones
encarcerades al Canada presenten un significatiu risc superior al dels homes
d’intentar un suicidi, mentre que els homes presenten més risc que les dones

per completar un suicidi.

Mouquet (2005) explica en el seu estudi que a Franca un de cada deu
encarcerats declara haver fet una temptativa de suicidi I'any anterior a
'encarcerament i tres de cada deu dels encarcerats amb problematica

psicologica ja detectada ho han intentat al llarg del darrer any dins de la preso.

Singleton (1998)*" xifrava que a les presons angleses un 27% de les dones
havia realitzat una temptativa autolitica I'any previ a l'ingrés a presd, mentre
gue, un cop ingressats en els centres penitenciaris, els episodis autolesius

arribaven al 15% entre les dones i al 5% entre els homes.

7 Citat per Vicens i Tort (2005). “El cumplimiento de la medicacion y las implicaciones clinicas
a largo plazo en la esquizofrenia en el ambito penitenciario”. Revista Espafiola Sanidad
Penitenciaria, vol. 7, pag. 69.
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En les dues taules seguients presentem una comparativa europea de les dades
de suicidi en la poblacié general i també a les presons, perqué el lector tingui

una referéncia clara d’aquesta comparacio per paisos.

Taula 5. Taxa de suicidis a les presons europees i comparativa amb la poblacié general. Any 2004

Suicidis
Suicidis a pres6 poblacié
general
N Taxa 100.000  Taxa 100.000
interns habitants
Suissa 13 216 15,0
Franca 115 204 16,2
Dinamarca 7 186 -
Luxemburg 1 182 13,2
Noruega 5 168 11,4
Portugal 22 162 9,6
Finlandia 5 145 -
Anglaterra i Pais de Gal-les 95 128 -
Escocia 8 116 -
Paisos Baixos 21 105 8,7
Letonia 8 103 22,3
Alemanya 81 102 11,0
Republica Txeca 16 93 14,0
Italia 52 93 -
Bélgica 8 87 -
Suécia 6 82 11,8
Espanya 48 81 8,1
Irlanda del Nord 1 77 -
Estonia 3 66 22,7
Eslovaquia 6 63 -
Catalunya 8 59 7,0
Lituania 4 51 38,9
Polonia 32 40 15,1
Hongria 6 37 24,3
Grécia 2 23 2,8
Bulgaria 2 18 11,0
Romania 7 17 -
Xipre 0 0 0,7
Malta 0 0 54
Eslovénia 0 0 22,7
Austria - - 8,7
Irlanda - - 11,3
Regne Unit - - 6,7
Europa dels 25 paisos - - 11,2

Font: SPACE | per a les dades penitenciaries. http://www.coe.int/t/f/affaires juridiques/
EUROSTAT per a les dades de suicidi de la poblaci6 general. http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/
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Grafic 3. Taxa de suicidis a Europa per cada 100.000 habitants. Any 2004
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Les dades son del 2004 ja que soOn les darreres proporcionades pel Consell
d’Europa en estadistica penal anual SPACE 1'® en el cas dels serveis

penitenciaris.

Com es pot veure en les taxes europees, la taxa dels suicidis €s sensiblement
mes elevada a les presons que en la poblacio ordinaria en practicament tots els

paisos de la Unié Europea.

Més a prop, a casa nostra, la taxa de suicidis i autolesions que dona el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya'® per a I'any 2003 és de
6,95 per cada 100.000 habitants a la poblacio catalana (aquesta taxa €s quasi

tres vegades superior en els homes: 10,45 enfront de 3,56 en les dones).

Portades aquestes xifres a presons, en el mateix any 2003 a les presons
catalanes es van produir 8 suicidis,?® que traduit a taxa implica el 63,04 per
cada 100.000 habitants (9 vegades superior que la de la poblacio general
catalana). L'any que hem pres com a referencia per a I'estudi, el 2005, la taxa
de suicidi a les presons catalanes ha baixat una mica, situant-se en 58,10 per
cada 100.000 habitants.

Quant a la resta de I'Estat espanyol, la taxa de suicidis I'any 2003 per a la
poblacié general era de 8,10 per cada 100.000 habitants,?! i per a les presons
la taxa era de 60,9 per cada 100.000 habitants.? L’any 2005 la taxa de suicidis
a la resta de presons de I'Estat es mantenia en 63,84 per cada 100.000

interns.?®

'8 Conseil d’Europe. SPACE 1 (Statistique Pénal annuelle du Conseil de 'Europe). Consulta en
web. http://www.coe.int/t/f/affaires juridiques/ Reference: SPACE 2005.15.

' Departament de Salut. Pla Director de Salut Mental i Addiccions, pag. 54.

0 Departament de Justicia (2007). Butlleti Semestral d’Informacié Estadistica Basica, nim. 5
ggener), pag. 22.

Instituto Nacional de Estadistica. http://www.ine.es/inebase/cgi/axi (consultada el 15-03-07).
?2_ Ministerio del Interior. Direccién General de Instituciones Penitenciarias. Informe General
2004, pag. 216.

Justidata 44. Evolucié de la poblacio penitenciaria a Catalunya i al conjunt de I'Estat espanyol
1999-200, pag. 2.

2 Dades de suicidis 2005 als centres penitenciaris de la resta de I'Estat espanyol facilitades al
CEJFE mitjancat ofici de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias en data 22 de
desembre de 2006.
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Taula 6. Comparativa de taxes de suicidi per cada 100.000 habitants en la poblacié general i en la
poblacié encarcerada catalana i espanyola

2003 2004 2005 2003 2004 2005

Poblacio general Presons
Catalunya 6,95 7,0 63,04 59,0 58,10
Espanya 8,10 8,1 60,91 81,0 63,84

Els estudis consultats assenyalen com a factors d’alerta més comuns per a la

prevencio de suicidis als centres penitenciaris els seglents:

= Preséncia d’un trastorn mental.

» Historia previa d’intents de suicidi.

» Tenir una condemna llarga (de meés de 20 anys).

= Tenir entre 31140 anys (franja d’edat en quée es donen més suicidis).
= Problemes institucionals.

* Internament en solitari.

= Ser home.

En general, les primeres hores de detencio es consideren les de més alt risc.

1.3. Els estudis sobre salut mental i execucié pena |

Arroyo (2005) recollia en un estudi intern fet per una comissio d’experts en salut
mental a les presons, publicat per la Revista Espafiola de Sanidad
Penitenciaria, la preocupacié dels seus lectors per la manca de dades
epidemiologiques sobre patologia mental a les presons espanyoles.?* El segon
tema d’interés eren els problemes pel tractament de salut mental dins dels
centres penitenciaris. EI motiu de l'interes dels subscriptors de la revista per
aguests temes es fonamentava en la percepcid de la gravetat i la frequencia
amb qué es donaven aquests problemes entre els reclusos del nostre pais.
Aquest mateix autor recollia I'estimacié de I'OMS conforme a les societats

occidentals la incidencia d’alteracions psiquiatriques és 7 vegades més gran en

# Arroyo (2005). “El grupo de trabajo sobre salud mental en prisiones. Actividades y
funcionamiento”. Revista Espafiola de Sanidad Penitenciaria, vol. 7, pag. 88.
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la poblacié penitenciaria que en la general. La conclusio a la qual arriben és

gue I'ingrés a preso afavoreix la morbilitat en salut mental.

En general, hem trobat en els estudis consultats dues grans linies de treball

com a eina sustentadora de la recerca sobre salut mental i execucio penal.

Per una banda, hi ha els estudis de prevalenca, que situen a cada comunitat
les taxes de morbilitat de cadascuna de les malalties, si bé també és comu
reconeixer les dificultats de diagnosticar diferencialment i més quan es barreja
el tema de consum de drogues. ElI consum de substancies fa que la
simptomatologia es diversifiqui i es dispari l‘aparici6 de simptomatologia

secundaria.

Per l'altra banda, la segona gran linia de treball es refereix al tractament de les
persones que han estat condemnades o si més no han passat per un
procediment judicial penal. Des d'aquest plantejament, trobem estudis que
guestionen ja d'entrada si la pres6 és el millor lloc on atendre aquestes
persones,” fins a altres plantejaments més clarament alineats a favor que la
preso sigui responsable de l'atencio, tractament i gestio de delinqients amb

malalties mentals, perd que ho faci amb condicions.?®

Els estudis que tracten la salut mental en el medi penitenciari fan molt émfasi
en les grans deficiencies de coneixement que hi ha respecte a com abordar
totes les etapes d’estada dels malalts mentals en aquestes institucions. Ja hem
esmentat que la manca i variabilitat dels diagnostics és un dels temes que més

preocupen, perd també la manera de tractar aquestes persones.

Un altre tema que se sol abordar és si es pot parlar d’'una major violéncia en la
forma de comportar-se que tenen els interns amb problemes de salut mental i si
aguesta violéncia augmenta si, a més, hi ha consum de toxics. La majoria dels
autors consultats coincideixen a afirmar que el risc de violencia no és quelcom
permanent, sind que varia segons els trets individuals i les circumstancies de la
persona, de manera que el nivell de risc depén de diversos factors no exclusius

de la malaltia mental. De fet, hem trobat que un conjunt d’aquests estudis

% Defensor del Pueblo Andaluz, 2000; Sindic de greuges, 2005; Heglin, 2006.
%% Autors diversos, 2005; Articles diversos, 2002; Consensus Project, 2002; Hills, 2004.
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arriben a conclusions semblants respecte a la similitud de perillositat entre les
persones afectades de malalties mentals i altres grups en la societat, i, en

canvi, si que sén aguells més sovint victimes que actors de violencia.

Com a causes que provoguen aquest tipus de creences, alguns autors veuen
en els mitjans de comunicacio la manera més rapida d’amplificar i promoure la
creacidé d’estereotips i de vincular la malaltia mental amb la violencia. Teplin
(1984), esmentat per Massaro (2004), feia referéncia a la probabilitat més gran
de ser arrestats que tenien els sospitosos de cometre un delicte si mostraven

simptomes de malaltia mental.

Un altre punt que surt de manera recurrent en els estudis consultats com una
preocupacio a resoldre son les dificultats de derivacié i de trobar recursos
assistencials adients en la xarxa sanitaria per continuar tractant aquestes
persones un cop compleixen la pena. En aquest punt, els plantejaments sén
molt critics respecte a la gestio i repartiment de recursos que fan els gestors

publics.

A continuacio, en les taules 7 i 8, es recull el buidatge bibliografic que s’ha fet
per a la recerca, identificant els objectius que majoritariament es proposen els
estudis, la metodologia que fan servir i les variables que controlen. També la
poblaci6 amb la qual treballen i el concepte de trastorn mental que se sol

utilitzar.

Taula 7. Estudis sobre salut mental i medi penitenciari

Objectius dels estudis Metodologia emprada
o Conéixer la prevalenga de persones amb o Questionaris escrits dirigits a professionals
trastorn mental i el perfil que presenten (1)(23)(32)
(1)(4)(10)(22)(24) o Escales i tests dirigits a professionals sobre
o Tractament a les presons actituds, condicions de treball (46)
(3)(19)(21)(22)(29)(33)(34)(49)(50)(52)(53) o Entrevistes i consultes en profunditat a experts
o Respecte dels professionals (23)(43)(46) 4)
m Factors de risc (39)(40)(24) o Enquestes poblacionals (7)

o Recollida de dades secundaries (10)(19)(33)(34)
o Estudis bibliografics (13)
o Estudi de camp a usuaris (25)(39)(40)(45)
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Variables estudiades

Poblacid / mostra

m Sociodemografiques (1)(3)(4)(10)(13)(24)(25)

(32)(39)(40)(45)(50)(51)(52)

@ Historia clinica (1)(4)(10)(13)(24)(25)(32)(39)

(40)(45)
a Drogues (1)(4)(39)(40)

o 82 interns d’Andalusia (1)

o Metaanalisi (3)(13)

o 35 funcionaris de preso (23)

a 327 reclusos que han passat per unitats
psiquiatriques penitenciaries I'any 2003 (10)

o 83 professionals de diferents presons (46)
a 135 interns atesos per assisténcia psiquiatrica

(21)

o 799 presos de 20 presons franceses (45)

Taula 8. Relacié d’estudis consultats

Arroyo 2004 (23)

Arroyo 2005 (32)

Articles diversos 2002 (35)
Articles diversos 2002 (41)
Bobes, Martinez 2001 (6)
Bugha 2005 (24)

Carles Soler, C. Mari 2006 (36)
CGPJ-CEJFE 2000 (30)

Comité Ministres 2006 (5)
Consell d’Europa 2004 (53)
Consensus project 2002 (49)
Corrections NZealand 1999 (21)
Council of State Govrnm. 2003 (28)

Fazel, Danesh 2002 (13)
Fiscalia 5/1999 2006 (11)

Fort et al. 2005 (44)

Garcia Brea 2006 (20)
Guerrero 2004 (10)

Guerrero, Cardona 2006 (37)
Heglin 2006 (54)

Henderson 1998 (25)
Hernandez 2006 (3)
Hernandez, Espinosa 1999 (34)
Hills 2004 (27)

Informe Institu. Penitenc. 2004 (9)
James et al. 2006 (47)

Massaro 2004 (52)

Memoria Dept. Just. '01. 2003 (14)
Memodria Dept. Just. '02. 2003 (15)
Memodria Dept. Just. '03. 2004 (16)
Memodria Dept. Just. '04. 2005 (17)
Ministére de la Santé 2003 (18)
Mougquet 2005 (7)

Prison Mental Health 2002 (19)
Rodriguez-Arrebola 2005 (33)
Séiz 2004 (40)

Sanchez Bursén 2001 (4)

Sindic de greuges 2005 (2)
Toxicomanies Brians 2006 (8)

Defensor Andaluz 2000 (1) Laishes 2002 (48) UHPP Generalitat Cat. 2003 (43)
Dept. Justicia Circular 3/04 (26) Lavoie et al. 2005 (46) Vicens, Tort 2006 (12)

DSM-IV 1995 (31) Leguay 2006 (51) VVAA 2005 (50)

Elbogen 2000 (29) Markovitz 2006 (42) Young et al. 2006 (39)

Falissard 2006 (45) Marset 2004 (22) Zein 2006 (38)
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2. Larecerca

2.1. Finalitat

Aquesta recerca respon a una demanda de la Secretaria de Serveis
Penitenciaris Rehabilitacio i Justicia Juvenil (SSPRJJ) del Departament de
Justicia al Centre d’Estudis Juridics i Formacio Especialitzada (CEJFE).
L'interées de la Secretaria se centrava a tenir una primera aproximacio
descriptiva de les caracteristiques de les persones ingressades en els centres
penitenciaris que patissin algun tipus d’alteracio psiquica que els fes estar de
manera provisional o permanent en les unitats d’'infermeria d’aquests centres o

en les unitats d’internament psiquiatric especifiques.

La finalitat de la recerca és servir per millorar I'atencié a la problematica de
salut mental d’aquestes persones durant tot el compliment de la pena de presé.
Aquesta finalitat implica un diagnostic de la situaciéo actual centrat en tres

aspectes basics:

1. Coneixer més a fons i quantificar les problematiques de salut mental
gue es donen en I'ambit penitenciari i el perfil de les persones que les

pateixen.

2. Detectar aspectes que cal millorar en I'atencié que reben els interns
respecte a tres questions principals: diagnostic, tractament i derivacié

(dins del mateix sistema o a I'exterior).

3. Comparar aquesta situacio amb la de les persones sotmeses a mesures

de seguretat.

2.1.1. Objectius
Els objectius que defineixen aquestes finalitats s’han concretat a:

1. Quantificar les problematiques de salut mental que es troben en I'ambit
penitenciari i el perfil de les persones que les pateixen.
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1.1. Saber el nombre de persones amb problemes de salut mental a
les presons catalanes.

1.2. Saber les prevalences segons les patologies mentals
detectades.

1.3. Saber en quin moment del pas per la pres6 s’ha conegut o s’ha
manifestat la problematica mental: abans de lingrés, en el
moment de I'ingrés o amb posterioritat a I'ingrés.

1.4. Coneéixer el perfil personal, sociofamiliar, penal i penitenciari de
les persones amb problemes de salut mental, fent especial
esment a I'analisi per grups de diagnostic.

1.5. Comparar el perfil de la persona amb problemes de salut
mental amb el perfil general de la poblacié penitenciaria.

2. Saber les particularitats de l'estada a presdé dels interns amb

problematica de salut mental.

2.1. Coneixer les diferencies entre les diverses problematiques de
salut mental detectades, respecte a les variables recollides en
lestada a la preso: classificacions regimentals, ubicacions

penitenciaries, activitats, sortides i permisos, incidents,
sancions, faltes, regressions de grau, classificacio en tercer
grau, etc.

2.2. Coneixer les diferéncies entre les persones que han passat per
psiquiatria segons que tinguin diagnostic 0 no en tinguin
(estabilitat de grup de convivencia, medicacio, toxicomania,
sortides, mitjana d’incidents, tipus de sancions, etc.).

2.3. Coneixer el nombre de suicidis i intents de suicidi de les
persones amb  problematica mental. Saber-ne les
caracteristiques especifiques pel que fa a perfil personal, penal
I penitenciari.

2.4. Saber el perfil de les persones amb problematica mental
detectada que tenen incidents violents dins de la preso
(agressions a funcionaris i/o a interns) i comparar-lo amb els
gue no en provoquen.

3. Saber el nombre de mesures de seguretat decretades a Catalunya.
Conéixer el perfil personal, penal i penitenciari de les persones sotmeses a
mesures de seguretat. Comparar-lo amb els perfils de la poblacié

penitenciaria (interns en general i interns amb trastorns mentals).
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4. Coneixer el perfil personal, penal i penitenciari de col-lectius especifics

amb problemes de salut mental.

4.1.

4.2.

Dones.

Estrangers.

5. Identificar les propostes més valides fetes pels experts i professionals de

la salut mental en el medi penitenciari per a I'abordatge dels trastorns

mentals a les presons i les propostes de derivacio més consensuades.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

2.1.2. Hipotesis

Establir prediccions respecte a increments o decrements en
taxes, problematiques, necessitats futures, etc.

Identificar dificultats diagnostiques més comunes. Propostes de
millora.

Analitzar el tractament de la salut mental en un context de
privacié de llibertat: integracid o separacié respecte a altres
interns, activitats, régim disciplinari, etc. Propostes de millora.

Examinar les possibles derivacions a recursos externs:
limitacions i possibilitats.

Coneixer les necessitats de formacio dels professionals per a la
intervencié més adequada en aquesta poblacio.

Hipotesis vinculades a I'objectiu 1

1. Hiha un percentatge superior de persones amb trastorns mentals entre la

poblacié penitenciaria catalana que entre la poblacio catalana en general.

2. Les persones afectades per un trastorn de personalitat presentaran un

perfil caracteritzat pels seguents trets:

Hi haura un percentatge superior de consumidors de drogues que

en la resta de grups de patologies. Aquesta diferencia es fara

especialment evident en el consum via parenteral (homés els que

presenten trastorns per consum de substancies presentaran un

percentatge equiparable de consum per aguesta via).
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Acumularan més causes, anteriors i posteriors a la pena base.

Acumularan més temps d’estada a presé anteriorment a la pena

base.

Seran el grup en qué menys eximents hagi tingut en compte el

jutge en l'aplicacio de la senténcia.

Seran els que acumulin major proporcio de delictes violents.

3. Les persones afectades per un TMS presentaran un perfil caracteritzat

pels trets seguents:

Hi haura un percentatge més alt de persones amb retard mental,
disminucié psiquica i incapacitacid6 legal que en els altres

col-lectius.

Es tractara del grup meés frequentment diagnosticat amb

anterioritat a I'entrada a preso per la pena base.

Protagonitzaran un baix percentatge de delictes violents amb

relacio a altres col-lectius.

Seran els que tindran més sentencies amb eximents complets.

4. Les persones afectades per “altres trastorns” presentaran un perfil

diferent segons les patologies.

En el cas de les persones que pateixin un trastorn de l'estat
d’anim, seran majoritariament dones i el tipus de delicte sera

contra la propietat i contra la salut publica.

Quant a les persones afectades per “trastorns per substancies”, hi
haura una proporcido superior de consumidors de toxics via
parenteral que en els altres grups (excepte TP), els delictes més
freqlients seran contra la propietat i contra la salut publica, i
formaran part del grup de patologies que cometen major nombre

de delictes violents.
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5. Les persones amb trastorns mentals cometran un percentatge superior
de delictes contra les persones i contra la llibertat sexual que la poblacié
general encarcerada i un percentatge inferior de delictes de la categoria

“altres” (economics, etc.).
Hipotesis vinculades a I'objectiu 2

6. Els interns amb trastorns mentals protagonitzaran més incidents que la

poblacié general encarcerada.

7. Les persones afectades per un TP presentaran un comportament mes
inadaptat al medi penitenciari i significativament diferent al dels interns
amb la resta de trastorns: més incidents, faltes i sancions; més
regressions de grau i classificacions en primer grau; major nombre de

canvis d’ubicacié en una mateixa presé o canvis de preso; etc.

8. Els interns que han arribat a qualsevol unitat de psiquiatria sense
diagnostic presentaran un perfil més conflictiu en I'entorn penitenciari que
els que estiguin diagnosticats: més problematica de consum de drogues;
meés incidents, faltes i sancions; meés canvis d'ubicacio i de regim

penitenciari; etc.

9. Els homes encarcerats presentaran una taxa més alta de suicidis, i les

dones una taxa més alta d’intents de suicidi i autolesions.
Hipotesis vinculades a I'objectiu 3

10.A les persones amb un TMS jutjades per una causa penal se’ls aplicara
amb major proporcié una mesura de seguretat que la pena de presé. Per
contra, a les que pateixin un TP se’ls imposara més frequentment la pena

de preso.

11.Les persones amb trastorns mentals que compleixin mesures de
seguretat hauran protagonitzat menys delictes violents que les que es
trobin a preso.
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12.Coneixer la malaltia mental en el moment de la sentencia fa que es tingui
en compte per atenuar la pena o eximir el processat. Es trobaran més
casos de reduccié de condemna entre les mesures de seguretat que a

preso.
Hipotesis vinculades a I'objectiu 4

13.EIl percentatge d’estrangers diagnosticats amb trastorns mentals dins de
preso sera proporcionalment inferior al percentatge general d’estrangers

empresonats.

14.La problematica de salut mental en els estrangers es concentrara
fonamentalment en la categoria “altres trastorns”, i en concret en

trastorns per consum de substancies i en trastorns de I'estat d’anim.
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2.2. Metodologia

La recerca consta de dos procediments de treball ben diferenciats, en funcio
dels objectius perseguits. Hi ha una primera part, centrada en els 4 primers
objectius, formada per una recerca retrospectiva i de caracter quantitatiu, en la
gual s’han recollit dades dels expedients dels interns ingressats als centres
penitenciaris i també dels que compleixen mesures de seguretat. | hi ha una
segona part, centrada en el darrer objectiu, que es basa en una recerca
prospectiva que ha utilitzat la tecnica Delphi com a métode d’estudi i que ha
anat dirigida als professionals que treballen o tenen contacte amb el tema de

salut mental en el medi penitenciari.
2.2.1. Estudi quantitatiu

La poblacié objecte d'estudi esta composta per totes aquelles persones que
durant lI'any 2005 o bé tenien com a minim un diagnostic relacionat amb
problematica mental o bé, en el seu defecte, la seva ubicacié durant algun
moment de lI'any va ser, com a minim per un dia, en unitats de psiquiatria o
unitats hospitalaries dels centres penitenciaris de la provincia de Barcelona, per
problematica relacionada amb la salut mental. Els centres d’on hem estret la
poblacié per fer I'estudi han estat aquells que tenen unitats especialitzades per
al tractament d’aquestes problematiques: psiquiatria del CP Brians; UHPP
(Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria) també ubicada al CP Brians;
psiquiatria del CP Quatre Camins; i psiquiatria del CP d’Homes de Barcelona.?’
En total, la poblacié penitenciaria inclosa en aquest grup ha estat de 342

persones.

En el cas de les mesures de seguretat, s’han inclos en l'estudi tots aquells
expedients de la provincia de Barcelona que durant el 2005 estiguessin donats
d’alta administrativa, ja sigui perque van ser iniciats, perqué estaven en curs o
perqué finalitzaven durant algun moment d’aquell any. En total, la poblacio de

mesures de seguretat inclosa en aquest grup ha estat de 308 persones.

2" El CP de Joves de BCN no disposa d'unitat de psiquiatria especifica i, per tant, no hi havia
manera de saber si hi havia algun cas. Pel que fa al CP de Dones de BCN, les internes que
tenen problematica de salut mental les trobarem derivades al CP Brians.
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Un total de 63 persones han compartit ambdues possibilitats. Es a dir, van estar
ingressades en algun centre penitenciari i en algun dels seus serveis de
psiquiatria durant I'any 2005, i d’altra banda també van complir durant aquell
any alguna mesura de seguretat, fora o dintre d'un centre penitenciari. Per a

I'estudi, aquests casos s’han inclos dins del grup de mesures de seguretat.

Les diferents analisis descriptives i explicatives recollides a partir del capitol
seguent, s’han fet per donar resposta als objectius plantejats en la recerca i per

contrastar les hipotesis de treball.
2.2.2. Estudi qualitatiu

Per dur a terme I'estudi qualitatiu, que s’explica extensament en la segona part
d’aquest informe de recerca, es van consultar, a través de la técnica Delphi,
diferents experts i professionals del camp de la salut mental en el medi
penitenciari. A aquests experts els vam demanar la seva opinid sobre la
situacié de l'atencié a les problematiques mentals en aquest medi: els punts
més destacats, els més conflictius i les propostes de millora que es podien fer
des del punt de vista sanitari, de tractament de conducta i també amb relacio a

alguns aspectes de seguretat.

El nombre de participants final en el quiestionari Delphi fou de 119 persones de
diferents categories professionals. Com hem dit, en la segona part de I'estudi

s’explica més en detall qui son i com van estar seleccionats.
2.2.3 Fitxa técnica

El resum de les caracteristiqgues técniques de la recerca queda recollit en la

taula seguent.

Taula 9. Fitxa técnica

. o Barcelona (estudi quantitatiu)
Ambit territorial . ' '
Catalunya i resta d’Espanya (estudi Delphi)

Estudi quantitatiu

Univers Mesures privatives de llibertat: totes les persones que
durant l'any 2005 tinguessin un diagnostic o
haguessin passat per una unitat de psiquiatria dels
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2.2.5. Font de les dades
Les dades utilitzades en la recerca quantitativa sén secundaries, obtingudes de

tres bases de dades:

En primer lloc, del SIPC (Sistema Informatic Penitenciari Catala) per a les
dades recollides en els expedients informatics dels interns penitenciaris.
Especificament s’ha consultat també la base de dades sanitaria, per a la
deteccié d’ingressos psiquiatrics, malalties, diagnostics psiquiatrics i medicacio

prescrita.

En segon lloc, per completar la informacio de la recerca s’han revisat tots els
expedients fisics dels interns penitenciaris per recollir el testimoni de senténcia

8

de la pena base,”® i tota aquella altra informacié complementaria de tipus

social, personal o sanitaria que no queda recollida en la base informatica.

En tercer lloc, s’han revisat tots els expedients de mesures de seguretat donats
d’alta I'any 2005 i, en el cas que tinguessin antecedents penitenciaris, la

informacio continguda en el SIPC.

Les dades es recollien en una plantilla especificament dissenyada a tal efecte i

gue s’adjunta en I'annex 2.

El contingut d’aquesta plantilla es va traspassar posteriorment a una base de
dades Acces especificament creada per a aguesta recerca on es van incloure

els 650 expedients resultants d’aquesta part de I'estudi.

Les dades d’Acces van ser importades a I'SPSS 15.0 per al seu tractament
estadistic, a partir del qual s’han fet totes les analisis.

En el tractament de les dades s’han tingut en compte totes les indicacions
recollides en les lleis de proteccié de dades. En l'explotacié s’ha suprimit
qualsevol referencia que pogués identificar individualment els subjectes, i els
resultats s’han presentat de manera agregada.

% S'entén per pena base la pena principal amb més temps de condemna per la qual esta
complint 'any 2005, ja sigui com a condemnat o en qualsevol altra circumstancia.
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2.2.6. Les variables

Les variables de I'estudi corresponen a la descripci6 i codificacid que es recull

en la taula seguent.

Taula 10. Variables recollides per a I'estudi

Dades personals i sociodemografiques

Variable

Descripcio

Codificacio de la variable

Grup d’estudi

1 Mesures privatives de
llibertat
2 Mesures de seguretat

Lloc del grup

Lloc on ha desenvolupat més temps la

mesura imposada

1 CP Homes BCN

2 CP Brians

3 UHPP2?

4 CP Quatre Camins

5 Internament en centre
psiquiatric

6 TTA

Identificacio

Numero d'identificacio expedient al SIPC o

al JOVO (mesures seguretat)

Data naixement

ddmmaaaa

Nacionalitat

Pais del qual té la nacionalitat

Segons la relacié de paisos

Estrangeria

Construida a partir de nacionalitat

0 Espanyol
1 Estranger

Area geografica
de procedencia

Construida a partir de nacionalitat

1 Espanya

2 UE

3 Resta d’Europa

4 Magrib

5 Resta d’Africa

6 Ameérica Central i del Sud
7 Asia

8 Resta del Mon

9 Ns/nc

Sexe

(1) Home
(2) Dona

Residéncia

Comarca catalana on declara viure segons

la pagina inicial del SIPC

Segons la relaci6 de
comarques

Idioma castella

Coneixement del castella, segons SIPC

0 No I'entén
1 L’entén

2 El parla

3 L'escriu

9 Ns/nc

Idioma catala

Coneixement del catala segons SIPC

0 No I'entén
1 L'entén

2 El parla

3 L'escriu

9 Ns/nc

Professié

Declarada en el moment d’omplir la fitxa

del SIPC

1 Feines a casa

2 Feines de llar / de neteja
3 Vendes / venda ambulant
4 Mineria/electricitat

2% UHPP: Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria. Esta ubicada al CP Brians.
% TTA: Tractament terapéutic ambulatori. Es una mesura de seguretat on el malalt compleix en un
centre de dia, ambulatori, hospital de dia, etc., el tractament ordenat pel jutge, residint a casa seva.
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Nombre de fills

Estudis

Dades sobre la salut de l'individu

Variable

Nombre declarat en la pagina inicial SIPC

Nivell que figura en la pagina inicial SIPC

Descripcio

5 Téxtil/calgat

6 Construccio/oficis

7 Hostaleria/comerg

8 Transports/xofers/comunica.
10 Serveis en general

11 Agricultura/ramaderia
12 Sanitat/ensenyament
13 Forces de seguretat

14 Automocié/mecanic

15 Administratiu/secretariat
16 Funcionaris

17 Altres professions

18 Sense ofici

19 Pensionista
9Nc

1 Analfabet

2 1r nivell etapa instrumental

3 2n nivell etapa instrumental
4 3r nivell etapa instrumental

5 ESO/equivalent

6 Batxilletat/equivalent

7 Universitat/equivalent

8 Formacié no reglada / altres

9 Ns/nc

Codificacio de la variable

Diagnostic 1
malaltia mental

Diagnostics 2 al 7

malaltia mental

Patologia diagnosticada per escrit per

professionals

Patologia diagnosticada per escrit per
professionals. Es repeteix tants cops com
nous diagnostics tingui

Segons la relaci6 de
patologies de salut mental
DSM-IV

Segons la relaci6 de
patologies de salut mental
DSM-IV

32&22&” Data del diagnostic més antic conegut ddmmaaaa
Consta en I'expedient retard mental coma 0 No
Retard mental problema afegit 1Si
Disminucio Consta informe de valoracio de 'TEVO amb 0 No
psiquica un percentatge de disminuci6 reconeguda 1 Si
Incapacitacid Consta senténcia judicial d'incapacitacio 0 No
legal legal per raons mentals 1Si
y : Queda recollida en el testimoni de 0 No
Ezlﬁgf/rgg:ﬂf sentencia la relacié entre la malaltia mental 1 Si

i la comissio del delicte 9 Ns/nc

0 No

Conseqliencia
malaltia en la
senténcia

Medicacié

Es recull en els arguments del testimoni de
sentencia la problematica psiquiatrica i es

té en compte

Medicaci6 prescrita i controlada que pren,
segons el que consta a I'historial medic o
~als informes del psiquiatra
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1 Si, com a atenuant

2 Si, com a eximent incomplet
3 Si, com a eximent complet
4 Si, com a altres

0 No

1 Antidepressius



2 Antipsicotics

3 Ansiolitics

4 Malaltia organica
5 Eutimitzants

6 Metadona

7 Altres addiccions
8 Antiretrovirals

9 Altres
0 No
1 Alcohol
2 Cannabis
3 Cocaina
S s Consta consum de drogues diferents del 4 Heroina
Habits toxics tabac en la seva biografia 5 Drogues de disseny
6 Farmacs
7 Inhalants
8 altres
9 Nc
- Consta consum de drogues en algun
Drogues via moment de la seva biografia per via 0 N,O
parenteral endovenosa 1 Si
s Any en queé consta el primer inici del
Any inici consum consum de drogues aaaa
Consta en I'expedient dependencia de 0 No
Consum aciual ~ toxicomanies 1Si

Dades penals i criminologiques

Variable Descripcio Codificacio de la variable
0No
Ingressos Consten ingressos a preso per altres 1 Si, un
anteriors delictes anteriors 2 Si, dos
3 Si, tres 0 més
Temps de 0 Cap
complim ent Sumatori dels anys passats a presd per 1 Menys de 2 anys
anteFr)ior causes anteriors a la pena base3! 2 Entre 2i 5 anys
3 Més de 5 anys
Data primer ingrés ddmmaaaa

ala preso

Delicte pena base

Delicte pena base
agrupat

Data delicte pena
base
Temps de

Delicte principal pel qual t¢ més condemna

en la pena base o, si és preventiu, el més
greu amb criteris de violéncia

Agrupat per facilitar I'estudi

Data en qué consta que va cometre el

delicte principal de la pena base
Temps acumulat de totes les condemnes

Segons llistat de delictes

1 Contra les persones

2 Contra la llibertat sexual

3 Contra la propietat

4 Contra salut publica (drogues)
5 Altres

ddmmaaaa
Numeérica (en dies)

1 g'entén per pena base aquella pena principal amb més temps de condemna per la qual esta
complint 'any 2005, ja sigui com a condemnat o en qualsevol altra circumstancia.
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condemna

que compleix a la pena base

Altres CP peron  Presons per on ha passat pel compliment ? glp

ha passat pel de la pena base, incloent el temps de , un

compliment preventiu, si és el cas 23Si,dos
3 Si, tres 0 més

I Data del primer ingrés a presé per complir
5:;2 %;r;%res la pena base, encara que fos com a ddmmaaaa
preventiu

Nombre de Nombre de canvis de régim penitenciari

classificacions que ha viscut al llarg del complimentde la  Numérica

penitenciaries pena base

Nombre Nombre total de canvis d’ubicacions

d’ubicacions viscudes per l'intern que han implicat Numerica

diferents variacions en el régim de vida
1 Moduls/galeries presos comuns
2 Moduls/galeries presos perillosos
3 Moduls/ galeries especial

. - proteccid
Ubicacions Llocsl-en-tq,tjg hla eStlat’-d/eﬂr\]g ﬁer la bre de 4 Moduls/galeries tipus DERT
diferents peculiaritat de fa gaieriaimodul I nombre de Moduls/galeries psiquiatria
Cops 6 Moduls/galeries tipus DAE

7 Moduls/galeries obert 3r grau
8 Hospitalitzacié externa
10 Infermeria

Nombre de Nombre de regressions de grau viscudes Numérica

regressions al llarg de la pena base

Classificacions en  Nombre de cops que ha estat sancionat i Numérica

1r grau classificat en aquest regim de vida

Nombre Nombre total d’activitats que ha fet durant Numérica

d’activitats que fa  la pena base
0 Noenfa
1 Animacié sociocultural
2 Operari i aux. oficina

Tipus d'activitat ~ Tipus d’activitats desenvolupades durant la 2 Educac'o reglada

: ) rograma especific de tractament

que fa pena base i nombre de cadascuna d’elles 5 Educacio fisica | esports
6 Formacié ocupacional
7 Altres
9Nc
0 No

Permisos Ha gaudit de permisos durant el 1 Si, ordinaris

compliment de la pena base

2 Si, extraordinaris
3 Si, ordinaris i extraordinaris

Incidents durant
els permisos

Sortides
programades

Nombre total
d'incidents
Nombre total de
faltes

Consten incidéncies durant el gaudiment
de permisos de la pena base

Ha fet sortides en activitats programades
amb educador durant el darrer any 2005

Total d'incidents que ha protagonitzat
durant la pena base

Total de faltes que ha protagonitzat durant
la pena base

0 No

1 Si, no retorn

2 Si, nou delicte
3 Si, retarden la
reincorporacio

4 Si, consum drogues

0No

1 Si, entre 1i 3 al llarg del darrer
any

2 Si, més de tres en el darrer any

Numeérica

Numeérica
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Nombre total de

Total de sancions que ha rebut durant la

Numérica

sancions pena base
Incidents 1 al 7 Descripcio dels incidents Segons llistat d'incidents
Faltes1ala7 Descripcié de les faltes Segons llistat de faltes

Sancions 1ala7

Descripcio de les sancions

Segons llistat de sancions

3r grau

Ha accedit en algun moment de la pena
base al régim obert

1 No hi té dret

2 Hi té dret per6 no ha accedit
3Si, art. 82

4 Si, art. 83

58Si, art. 104.4

6 Si, art. 182

7 Si, art. 86.4

9 Si, no consta

Llibertat
condicional

Ha accedit a la llibertat condicional durant
el compliment de la pena base

1 No hi té dret per temps de
condemna

2 No hi té dret per no estar en 3r
grau

3 Compleix condicions pero no hi
ha accedit

41LLC2/3

5LLC %

0 No
Acumulaci6 de 1 Si, una
CaUSeS Acumula altres causes a la pena base 2Si. dues

Delictes 2 al 6
acumulats a la
pena base

Descripci6 dels delictes 2 al 6 agrupats en
categories que acumula en la pena base
(de menys entitat que el delicte principal)

3 Si, tres 0 més

1 Contra les persones

2 Contra la llibertat sexual
3 Contra la propietat

4 Contra la salut publica
(drogues)

5 Altres

Compliment de la
mesura de
seguretat

Consta que compleix definitivament la
mesura de seguretat imposada

1 Compleix preso perqué no
hi ha recurs sociosanitari
adient

2 No compleix i a preso

3 No compleix i no a presd

4 Compleix
5 Pendent d'iniciar/finalitzar

Lloc de residencia
al compliment de
la mesura de
seguretat

On va un cop finalitza la mesura

1 Domicili familiar

2 Centre cronics

3 Tutelat per Fundacié
4 Fugida

5 Carrer

9 Es desconeix on va

S’han descartat un seguit de variables que ja no hem inclos en la taula per

estar insuficientment informades o per estar mal recollides en la font original.

En el primer apartat, hem descartat el nombre d’ingressos en unitats de

psiquiatria que han tingut els usuaris. També el nombre de dies que hi han
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estat ingressats. Malgrat que ambdues variables ens semblaven forca
rellevants per configurar la biografia clinica, a la practica hem observat que les
dades estaven irregularment recollides en la base original, la qual cosa no

permetia extreure’n conclusions.

En el segon apartat, hem descartat la variable sobre la relacié entre la malaltia
mental i el delicte: resultava molt poc informada directament i malgrat que es
podia deduir per part dels investigadors de camp mitjancant el contingut del
testimoni de sentencia, hem detectat que el recull ha estat fet amb criteris
diferents segons cada investigador de camp. Per aquest motiu 'hem descartat

de I'estudi.

Les variables: causa-efecte droga / salut mental i relacio drogues amb el delicte
actual les hem descartat perquée la recollida ha continuant essent
excessivament interpretativa, malgrat que el criteri entre els investigadors ha

estat molt més homogeni.

D’altra banda, en aquest punt cal fer un comentari relatiu a les dificultats
metodologiques que implica treballar amb dades secundaries extretes de bases
de dades pensades per a la gestié administrativa, i no per a la recerca: moltes
de les dades que podrien resultar significatives per al coneixement d’una
tematica com la que ens ocupa no estan recollides o ho estan de manera
inconsistent o amb criteris diferents segons la font que genera les dades.
Aquest punt és una constatacié que nomeés pretén fonamentar les limitacions
d’aquests tipus d’estudis retrospectius que han d’informar a partir d’alldo que ja
es té, i no d'aquelles dades que convindria tenir des del punt de vista de

l'investigador.
2.2.7. El treball de camp

El treball de camp corresponent a I'estudi quantitatiu es va dur a terme entre el
mes de juliol i el mes de desembre de 2006. L'estudi Delphi es va iniciar un

parell de mesos abans, el maig de 2006, i va concloure en les mateixes dates.

La seleccidé de I'equip d’investigadors de camp per a I'estudi quantitatiu es va

realitzar entre llicenciats i estudiants de darrer any de les carreres de

60



psicologia, educaciéo social i criminologia. En total van participar 11
investigadors especificament contractats per al desenvolupament de la recerca,
a part de I'equip estable d’investigacié del CEJFE.

En primer lloc, es va procedir a preparar els investigadors: es va fer una
instruccio individualitzada respecte al procediment a seguir i de familiaritzacio
amb les bases de dades d'on s’extrauria la informacié. També es va fer una
formacié especifica per preparar-los minimament sobre la tematica de la
recerca i la nomenclatura especifica. Un procediment similar es va seguir per
treballar amb ells el protocol de localitzacio d’expedients fisics dels individus al
centre directiu, ubicat al carrer Aragd de Barcelona, i per a la lectura ordenada
de la documentacié que contenien aquests expedients, complexa segons els
casos. Diariament durant els primers dos mesos i setmanalment la resta del
temps, es dedicava un temps de la sessio a repassar dubtes i situacions més
complexes. Per assegurar la fiabilitat interna de la recollida de dades es van
comprovar 30 expedients que van ser buidats de manera paral-lela per un
investigador de camp i pel responsable de la recerca; aproximadament un 5%

del total d’individus inclosos en I'estudi.
2.2.8. Analisi de les dades

Per a I'andlisi de dades s’ha mantingut la diferenciacié entre el grup d’interns a

preso i el grup de mesures de seguretat.

Atesa la multiplicitat de diagnostics que hem detectat en cadascun dels
subjectes inclosos en l'estudi, hem agrupat els diagnostics en dos tipus de
classificacions diferents, de manera que facilitessin alguns dels resultats que es

volien contrastar.

La primera agrupacioé va reduir la multiplicitat de diagnostics a 6 categories o
grups:
Grup 1: trastorns per delirium, demencia, trastorns amneésics i altres
trastorns cognoscitius.
Grup 2: esquizofrenia i altres trastorns psicotics.

Grup 3: altres trastorns que no pertanyessin a cap dels grups.
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Grup 4: trastorns per substancies.
Grup 5: trastorns de I'estat d’anim.

Grup 6: trastorns de personalitat.

La segona agrupacié encara va intentar reduir meés els grups i va fer les analisis

agrupant els diagnostics en 3 categories:

Grup 1: trastorns mentals severs (TMS), segons la descripcio feta per
OMS.*

Grup 2: trastorns de personalitat (TP).

Grup 3: resta de trastorns.

També s’ha donat un tracte diferencial al grup de dones i al col-lectiu
d’estrangers. Com sempre passa al fer aquests grups, el baix nombre de
subjectes inclosos, encara que es treballi amb poblacié i no amb mostra,
mediatitza els tipus d’'analisi. Amb tot i aix0, considerem molt valuosos els
tractaments diferencials amb perspectiva de genere i de lloc de procedéncia
per acostar-nos a I'especificitat d’aquests col-lectius. Aquesta metodologia de
treball la venim mantenint de manera sistematica en tots els estudis

generalistes del CEJFE des de fa uns anys.

Juntament amb les analisis de fregliencies, s’han dut a terme analisis de
contingéncia en funcio de les variables estudiades, el T-test de comparacio de
mitjanes per a grups independents, TANOVA (analisi de varianca) i analisi de
resposta multiple, aixi com altres analisi puntuals, si bé sense incidencia en

I'informe (analisi discriminant, analisi de regressio logistica).

El paquet estadistic emprat per a I'explotacio i analisi de dades ha estat 'SPSS
15.0.

% En el capitol 1 ja ho hem definit, perd ho reproduim aqui per comoditat del lector: es
consideren trastorns mentals severs (TMS): l'esquizofrénia i altres trastorns psicotics; el
trastorn delirant; el trastorn psicotic compartit; el trastorn esquizoafectiu; el trastorn psicotic no
especificat; els trastorns bipolars; el trastorn depressiu major, episodi Unic greu amb simptomes
psicotics, i el trastorn depressiu major, episodi recidivant greu amb simptomes psicotics.
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Resultats: part guantitativa
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3. Les problematiques de salut mental a les presons

3.1. Nombre de persones amb trastorns mentals

Com ja hem comentat en la introduccid, les dades que presentem sén la part
observable d’'una realitat que és encara molt desconeguda. Per la mateixa
construccio de l'objecte d’estudi, una recerca retrospectiva (que estudia allo
que s’ha recollit) aportara dades sistematitzades, globals o relacionades
d’aquells fenomens que la recerca permeti descobrir. Pero la limitaci6 més gran
de la recerca ve donada pel registre que s’hagi pogut fer de les dades. Esdevé
una condicié prévia: allo que no s’ha registrat amb previsio i de manera
sistematica, després no pot esdevenir objecte d’estudi. D’'una altra manera,
només una recerca prospectiva (que comenca a recollir dades d’aquell moment
endavant) pot permetre recollir de manera sistematica les dades que es volen
esbrinar i que fins aquell moment no hi eren. La gran dificultat d’aquests tipus
de recerques és que son molt cares economicament i molt llargues de duracié

en el temps.

No és el nostre cas, i com ja hem comentat en el capitol 2, la recerca inclou
com a poblacié objecte d’estudi totes aquelles persones que I'any 2005 havien
passat com a minim un dia a les unitats psiquiatriques dels centres
penitenciaris de la provincia de Barcelona: CP Homes BCN, CP Quatre
Camins, CP Brians i la UHPP (Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria, ubicada

dins del mateix CP Brians).*

Amb aquesta manera de seleccionar la poblacio garantiem incloure en 'estudi
les persones diagnosticades d’algun tipus de trastorn mental, perdo també
aquelles que per un motiu o un altre ingressaven en aquestes unitats

psiquiatriques, tinguessin o no diagnostic.

No obstant aix0, van quedar fora de I'estudi les persones que poguessin patir

alguna malaltia mental que no hagués estat diagnosticada i que no haguessin
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tingut una manifestacié de la malaltia prou evident per haver requerit la
intervencié de psiquiatria i, per tant, haver estat registrat el seu ingrés en la
llista d’altes I'any 2005.

Malgrat que no s’analitzaran totes les presons de Catalunya, la nostra
interpretacio és que aquests resultats son ampliables al conjunt de la poblacio
penitenciaria catalana amb problematica de salut mental, atés que inclou els

principals equipaments psiquiatrics penitenciaris actualment en funcionament.

El nombre d’interns que van passar I'any 2005 per les unitats de psiquiatria dels
centres penitenciaris estudiats va ser de 342 persones diferents. En
percentatge, aix0 suposa el 6,74% del total de la poblacié penitenciaria
d’aquests centres. Si ens fixem exclusivament en el grup de dones amb
trastorns, el percentatge €s una mica meés alt, 7,88%, i pel que fa als homes se

situa en el 6,68%.

En la taula seguent, podem comparar els percentatges de persones amb
trastorns mentals entre la poblacid general catalana amb els percentatges
obtinguts respecte a la poblacio dels centres penitenciaris. El percentatge de la
poblacié general s’obté comptabilitzant les persones ateses en centres de salut
mental ambulatoris. La taula reflecteix els percentatges i també la taxa
estandarditzada per cada 100.000 habitants.

Taula 11. Comparacio de malaltia mental entre poblaci6 de les presons i poblacié general catalana

Poblacié penitenciaria que ha passat per les unitats de psiquiatria Poblaci6 general catalana
de 3 centres penitenciaris atesos en centres de salut mental
( amb diagnostic i sense diagnostic) ambulatoris
N % Taxa per a cada N % Taxa per a cada

100.000 hab. 100.000 hab.

Nombre de pacients 342  6,74% 6.742,9 150.761 2,59% 2.593,8

Dones 19 7,88% 7.883,8 93.472 3,16% 3.164,9

Homes 323  6,68% 6.686,0 57289  2,00% 2.003,8

Font: Per a la poblaci6 general catalana: Departament de Salut. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria
de Catalunya. Any 2005, pag. 56. | IDESCAT. Padré municipal d’habitants per sexe. Xifres oficials.

Per a la poblacio penitenciaria: Direccio General de Recursos i Regim Penitenciari. Any 2005. | dades
propies de la recerca.

% El percentatge d’encarcerats en aquestes presons sobre el total de la poblacié penitenciaria
de Catalunya I'any 2005 era del 61,70%.
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Com podem veure, si el percentatge de persones amb trastorns mentals en la
poblacié general catalana I'any 2005 era del 2,59%, en el cas de la preso
pujava fins al 6,74% si considerem tots els interns penitenciaris que van passar
per les unitats de psiquiatria. Aquest percentatge disminueix fins al 4,16% en

cas que nomeés es tinguin en compte aquells interns que estaven diagnosticats.

Una constant que es manté, pero, en tots els casos és el major percentatge de

dones que d’homes amb trastorns mentals.

El percentatge d’interns amb trastorn mental és forca inferior al d’altres estudis
que hem vist en dades en el capitol 1.2.2. Creiem que la interpretacio esta molt

relacionada amb allo que hem comentat al comencament del capitol.

3.2. Nombre de diagnostics i ingressos a unitats de psiquiatria

Com ja hem esmentat, la font per seleccionar la poblacié objecte d’estudi van
ser les unitats de psiquiatria dels centres penitenciaris. Tots els interns que hi
havien passat durant 'any 2005 entraven a formar part de la recerca. Alguns
d’ells tenien un o més diagnostics per escrit; d’'altres, no. Tot seguit, presentem
algunes dades significatives respecte als ingressos en unitats psiquiatriques de
les persones de I'estudi i respecte a la qlestio dels diagnostics.

Pel que fa a disposar o no de diagnostic, dels 342 encarcerats que van passar
per les unitats de psiquiatria I'any 2005, el 63,2% tenien com a minim un
diagnostic de trastorn mental, mentre que el 36,8% no en tenia cap. La taula 12
recull aquesta distribucio.
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Taula 12. Distribucié d’encarcerats que han passat per les unitats de psiquiatria en funcié del
nombre de diagnostics de malaltia mental que han rebut. Any 2005

Total diagnostics de malaltia Encarcerats que han passat per
mental les unitats de psiquiatria
N %

Cap diagnostic 126 36,8
Un diagnostic 61 17,8
Dos diagnostics 42 12,3
Tres diagnostics 36 10,5
Quatre diagnostics 30 8,8
Cinc diagnostics 16 4,7
Sis diagnostics 14 4,1
De 7 a 9 diagnostics 14 4,2
De 10 a 12 diagnostics 3 0,9
Total 342 100

La mitjana de diagnostics diferents per persona és de 3,20 amb una desviacio
tipica de +2,19. Quan parlem de diagnostics diferents, vol dir que hem trobat
descrites per escrit patologies diferents a les de qualsevol altre diagnostic emes

amb relacié a aquella persona.

El nombre d’ingressos a unitats de psiquiatria d’aquest col-lectiu va d’'un minim
d’un ingrés fins a un maxim de 20. La mitjana d’ingressos a psiquiatria és de

2,80, amb una desviacio tipica de +2,87.

La mitjana de dies que el col-lectiu de la mostra va estar ingressat a psiquiatria
és de 236 dies, tot i que amb una gran dispersi6, ja que hi ha persones que
nomes hi van passar un dia i d’'altres que han estat practicament tota la seva

condemna. La desviacio tipica és de +500,17 dies.

3.3. Les prevalences segons les patologies mentals

En el capitol 1 ja hem donat les definicions de trastorn mental i les agrupacions
gue hem fet servir per presentar els resultats de la recerca. Recordem que hem

optat per dues possibilitats: 6 0 3 grups de classificacio.

Quan parlem de 6 grups, les patologies mentals les hem agrupat en:
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1. Delirium, demeéncies, altres trastorns amnésics i altres trastorns
cognoscitius.

2. Esquizofrénia i altres trastorns psicotics.

3. Trastorns per substancies.

4. Trastorns de I'estat d’anim.

5. Trastorns de personalitat.

6. Altres trastorns.
Les prevalences en 6 grups son les que recull la taula 13.
Taula 13. Diagnostics (classificats en 6 categories) rebuts pels pacients a la preso.
Any 2005
Tipus de diagnostic agrupat en 6 categories % valid
Nomeés delirium 1 0,5
Només esquizofrénia 52 24,1
Nomeés trastorns per substancies 6 2,8
Només trastorns de I'estat d’anim 3 1,4
Nomeés trastorns de personalitat 24 11,1
Només altres trastorns 5 2,3
Delirium + esquizofrénia 2 0,9
Delirium + altres 1 0,5
Esquizofrenia + altres 5 2,3
Esquizofrenia + substancies 10 4,6
Esquizofrenia + anim 3 1,4
Esquizofrenia + personalitat 25 11,6
Altres + substancies 5 2,3
Altres + anim 3 1,4
Altres + personalitat 5 2,3
Substancies + anim 2 0,9
Substancies + personalitat 8 3,7
Anim + personalitat 4 1,9
Delirium + esquizofrénia + personalitat 1 0,5
Delirium + altres + personalitat 2 0,9
Delirium + anim + personalitat 1 0,5
Esquizofrenia + altres + substancies 1 0,5
Esquizofrenia + altres + anim 1 0,5
Esquizofrenia + altres + personalitat 2 0,9
Esquizofrenia + substancies + anim 1 0,5
Esquizofrenia + substancies + personalitat 17 7,9
Esquizofrenia + anim + personalitat 2 0,9
Altres + substancies + anim 1 0,5
Altres + substancies + personalitat 4 1,9
Altres + anim + personalitat 2 0,9
Substancies + anim + personalitat 3 1,4
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Delirium + altres + substancies + personalitat 1 0,5
Esquizofrenia + altres + substancies + personalitat 5 2,3
Esquizofrenia + altres + anim + personalitat 4 1,9
Esquizofrenia + substancies + anim + personalitat 2 0,9
Altres + substancies + anim + personalitat 2 0,9
Total 216 100
Sense diagnostic 126

De la lectura d’aquesta taula, destaquem les dades seguents:

Les esquizofrénies i els trastorns psicotics son presents en el 61,7% de les
persones que han rebut com a minim un diagnostic i han passat per unitats de

psiquiatria de les presons.

Els trastorns per substancies son presents en el 31,6% dels subjectes que han
rebut com a minim un diagnostic i han passat per unitats de psiquiatria de les

presons.

Els trastorns d’anim sén presents en el 15,4% dels subjectes que han rebut
com a minim un diagnostic i han passat per unitats de psiquiatria de les

presons.
Quan parlem de 3 grups de malalties mentals, les patologies les hem agrupat
en:

1. Trastorns mentals severs.®*
2. Trastorns de personalitat.
3. Altres trastorns.

Les prevalences en 3 grups son les recollides en la taula 14.

% Recordem que els TMS inclouen: esquizofrénia; trastorn delirant; trastorn esquizoafectiu;
trastorn psicotic compartit; trastorn psicotic no especificat; trastorns bipolars; trastorns
depressius majors.
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Taula 14. Diagnostics (classificats en 3 categories) rebuts pels pacients a la preso.
Any 2005

Tipus de diagnostic agrupat en 3

) N % valid

categories

Nomeés trastorns mentals severs (TMS) 46 21,3
Nomeés trastorns de personalitat (TP) 24 11,1
Nomeés altres trastorns 31 14,4
TMS + TP 23 10,6
TMS + altres 25 11,6
TP + altres 29 13,4
TMS + TP + altres 38 17,6
Sense diagnostic 126 -
Total 342 100

De la lectura d’aguesta taula, destaquem les dades seguents:

132 persones, el 61,1% dels diagnosticats, han rebut com a minim un
diagnostic de trastorn mental sever. Aquest percentatge suposa el 2,60%
respecte del total de persones encarcerades ingressades a les presons
incloses en I'estudi durant 'any 2005 (mitjana = 5.072 persones). Aquest darrer
percentatge (que correspondria a la taxa de TMS en la poblacié penitenciaria)
resulta molt similar a la taxa d’aquest tipus de trastorn en la poblacié general
espanyola que, com hem dit anteriorment, se situa entre el 2,5 i el 3%. Les
dades coincideixen amb el percentatge de TMS donat en I'estudi de Brians,

2006, gue se situava en el 3%.

114 persones han rebut, com a minim, un diagnostic de trastorn de
personalitat, la qual cosa correspon al 52,8% dels diagnosticats. Aquestes
dades coincideixen amb els estudis americans i canadencs citats per Vicens
(2006), que situaven aquest percentatge entre el 50 i el 75% dels interns que
rebien un diagnostic, i amb la metaanalisi de Fazel i Danesh (2002), que
estudiava 62 treballs i donava un percentatge d’interns amb trastorns de

personalitat del 42%.

Finalment, 123 persones, el 56,9% dels diagnosticats, han rebut, com a minim,

un diagnostic d’altres trastorns mentals.
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3.4. El coneixement de la malaltia mental: abans, e n el moment

o després de I'ingrés penitenciari

3.4.1. El temps que es triga a saber un diagnostic de trastorn mental en

els interns a preso

Un dels objectius de la recerca és saber en quin percentatge dels interns a
presé afectats per un trastorn mental es coneix el diagnostic ja des d’abans de
I'ingrés; en quin es detecta el problema en el moment de l'ingrés; i en quina
proporciéo d’interns el sistema triga a descobrir la patologia, bé perque la
simptomatologia és confosa, bé perqué el trastorn es desencadena durant

I'ingrés a presoé o bé per altres causes.

En el nostre estudi, es pot observar que en el 80% dels casos d’'interns dels
quals s’ha conegut un diagnostic, aquest ja se sabia en el moment de I'inici de

la pena base.®

No obstant aix0, recordem que un 36,8% dels interns que han passat per les
unitats de psiquiatria de les presons estudiades mai, que es conegui, no han
rebut cap diagnostic de malaltia mental. A aquest percentatge, cal afegir-li un
3,6% d’encarcerats per als qui no constava la data del primer diagnostic.

Aquests dos percentatges sumen el 40,4% dels no consta en la taula 15.

De les 41 persones que van entrar a la presé abans de ser diagnosticades, el
50% va ingressar-hi I'any anterior al del diagnostic. Una dada ja apuntada en el
marc teoric, en que es recollia que moltes de les persones que després es
troben amb problemes psiquiatrics a la presdé, nhan patit en lany

immediatament anterior a I'ingrés.

¥ gS'entén per pena base la condemna o condemnes que esta complint de manera

ininterrompuda a presé en el periode que comprén aquest estudi: I'any 2005.
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Taula 15. Temps que s’ha trigat entre el primer diagnostic de trastorn mental i la data d’ingrés a la
pena base

Temps entre diagnostic i inici ingrés

pena base N % % valid
Ingrés a presé De 19 a 10 anys 1 0,3 0,5
orevi al De 9 a 5 anys 4 1,2 2,0
diagnostic De 4 a 0 anys 36 10,5 17,6
Total parcial 41 12,0 20,1
Dlagpostlc en el .moment de I'ingrés a 30 23,4 39,2
preso Total parcial
D'l a5 anys 40 11,7 19,6
. . De 6 a 10 anys 23 6,7 11,3
Er'ggi’;";t'cs De 11 a 15 anys 11 3,2 5 4
lingrés a De 16 a 20 anys I 2,0 3,4
presé De 21 a 25 anys 2 0,6 1,0
Més de 25 anys - - -
Total parcial 83 24,2 40,7
No consta 138 40,4 -
Total 342 100 100

El 20% de la poblacio de la qual es coneix diagnostic ha ingressat a presé per

la pena actual abans de ser diagnosticats per primer cop d’'una malaltia mental.

El 39,2% van ser diagnosticats en el moment de l'ingrés a presé per la pena

actual.

El 40,7% ja tenien un diagnostic de malaltia mental en el moment d’entrar a

complir pena de preso per la pena actual.

Grafic 4. Coneixement de la malaltia mental en el moment d’ingrés a la presé

No es
coneix

moment de
la pena

- 39 204
Sies
coneixia
40,7%
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3.4.2. S’ha tingut en compte el trastorn mental en la senténcia judicial?

Hem volgut saber en quina proporcio dels casos de la poblacié objecte d’estudi
es va tenir en compte algun tipus de circumstancia modificativa de la
responsabilitat del penat en la senténcia judicial pel fet de la malaltia mental. En
els casos que acumulen més d’una condemna per més d’'una causa, hem pres
com a referencia per a aquesta analisi la causa amb més condemna o temps

de pena.

Taula 16. S’ha tingut en compte la malaltia mental en la senténcia judicial?

Tipus de circumstancia

tinguda en compte en la N % % valid
sentéencia judicial

Cap 92 26,9 55,4
Si, com a atenuant 23 6,7 13,9
Si, com a eximent incomplet 38 11,1 22,9
Si, com a eximent complet 10 2,9 6,0
Si, com a altres 3 0,9 1,8
No consta 176 51,5 -
Total 342 100 100

De la taula 16 s’extreu que en el 55,4% dels casos no s’ha tingut en compte

cap atenuant o eximent en la senténcia judicial, i en un 44,6% si.

Si creuem aguesta taula amb la dels casos que no es coneixia o si es coneixia

I'existéncia d’una malaltia mental, els resultats son els seguents:

Taula 17. Conseqiiéncia de la malaltia mental en la senténcia judicial i coneixement de la malaltia

Coneixement de la malaltia mental

Tipus de circumstancia

. No es coneixen Es coneix en el Es coneixia
tlngu‘da _en_ Co_m_pte enla el moment de moment de abans de
sentencia judicial lingrés(*) lingrés(*) lingrés(*)

N % N % N %
Cap 17 65,4 30 56,6 22 43,1
Si, com a atenuant 2 7,7 7 13,2 8 15,7
Si, com a eximent incompleta 6 23,1 11 20,8 15 29,4
Si, com a eximent completa 0 0,0 5 9,4 5 9,8
Si, com a altres 1 3,8 0 0,0 1 2,0
Total 26 100,0 53 100,0 51 100,0

* Es considera el primer ingrés a presé per complir la pena base, ja sigui com a preventiu, com a penat o
com a internat judicial.
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Les diferencies no sén significatives.

De les dades d’'aquesta taula podem deduir que, en general, la decisio judicial
de considerar atenuants o eximents a causa de malaltia mental és independent

del fet que la persona estigués previament diagnosticada o no.

Malgrat aixo, en la taula segient podem veure que determinats trastorns
mentals diagnosticats previament al judici es tenen més en compte en

sentencia que altres.

Taula 18. Tipus de trastorn mental diagnosticat i consideracié en senténcia (dicotomica)

S’ha tingut en compte en la

Tipus de malaltia mental senténcia judicial?

diagnosticada (classificat en 3

categories) e S|

N % N %
Només TMS (trastorns mentals severs) 16 22,2 11 16,9
Només TP (trastorns de personalitat) 5 6,9 4 6,2
Nomeés Altres 14 19,4 5 7,7
TMS + TP 6 8,3 13 20,0
TMS + Altres 9 12,5 11 16,9
TP + Altres 10 13,9 8 12,3
TMS + TP + Altres 12 16,7 13 20,0
Total 72 100,0 65 100,0

Les diferencies no son estadisticament significatives en el conjunt. Amb tot i
aixo, els que tenen un diagnostic només d’altres trastorns, tenen meés
possibilitats que no es tingui en compte en senténcia judicial. En canvi, els que
presenten la combinacié de TMS + TP, tenen més possibilitats que si que es

tingui en compte.

3.5. El perfil dels interns amb trastorns mentals

3.5.1. El perfil personal i sociodemografic

Es recull a continuacié la descripcidé de les variables personals i socials dels
interns a preso del nostre estudi. Cal tenir en compte que respecte a alguns
aspectes es recullen les dades que ha declarat el propi intern; concretament:

lloc de residencia, professio, coneixement de l'idioma, estudis i consum de
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toxics. La resta de dades tenen com a font els professionals del centre

penitenciari.
Taula 19. Génere, lloc de procedéncia, lloc de residéncia i edat

Taula 20. Estudis, coneixement dels idiomes oficials i professié declarada

Sexe N % valid
Home 323 94,4
Dona 19 5,6
Nacionalitat N % valid
Espanyol 267 78,3
Estranger 74 21,7
Area geografica de procedéncia N % valid
Espanya 267 78,1
Unio Europea 13 3,8
Resta d’Europa 2 0,6
Magrib 31 9,1
Resta Africa 14 4,1
Centre i Sud America 9 2,6
Asia 5 1,5
Resta del moén 0 0
Total per provincia
Lloc de Perp Comarca
re5|;jen0|a N % N % valid
declarat Alt Penedes 3 0,9
Anoia 4 1,2
Bages 5 15
Baix Llobregat 43 12,6
Baix Penedes 3 0,9
Barcelones 119 34,8
B | 252 73’7 Bergueda 2 0,6
arceiona Garraf 2 0,6
Maresme 21 6,1
Osona 7 2,0
Vallés Occidental 29 8,5
Vallés Oriental 14 4,1
Alt Emporda 5 15
Baix Emporda 7 2,0
: Cerdanya 1 0,3
Girona 23 6,7 Gironas 5 18
Pla de I'Estany 2 0,6
Selva 2 0,6
) Pallars Jussa 1 0,3
Lleida 4 1,2 Segria 3 0,9
Urgell - -
Baix Camp 5 15
Baix Ebre 1 0,3
Tarragona 19 5,6 Monisia > 06
Tarragonés 11 3,2
Fora de Catalunya 10 2,9
Fora d’Espanya 3 0,9
Altres 44 12’8 Sense residéncia 28 8,2
No consta 3 0,9

75



Desviacio

Edat N mitjana i Minim  Maxim
Quan el primer consum de toxics 198 14,5 6,0 10 39
Quan el primer ingrés a presd 188 24,1 7,5 16 61
Quan el primer diagnostic 204 29,3 10,7 5 66
Quan el delicte que provoca la pena base 242 31,8 9,8 17 66
Quan T'inici de compliment la pena base 339 33,3 10,0 16 84
Quan el primer ingrés a psiquiatria de pres6 335 34,9 10,0 17 84
Quan inici de I'estudi (juliol 2006) 339 36,8 10,0 20 85
Taula 20. Estudis, coneixement dels idiomes oficials i professié declarada
Estudis N % valid
Sense estudis 7 2,1
Només primaris 144 43,5
Secundaris 109 32,9
Universitaris 12 3,6
Altres estudis 20 6,0
Coneixement de l'idioma N % valid
No I'entén 55 19,9
Només I'entén 53 19,2
Catala L'entén i el parla 29 10,5
També I'escriu 33 12,0
No se sap 106 28,4
No I'entén 8 2,8
Només I'entén 21 7,3
Castella L’entén i el parla 33 11,5
També I'escriu 134 46,9
No se sap 90 31,5
Professi6 Total
declarada Professi6 declarada %
(per sectors) N % valid N alid
Sector primari 7 2,3 Agricultura 2,3
. Metal 10rgia/mineria/electricitat 10 3,3
Sector secundari 14 4,6 Toxii /calgat 7 13
Administratius 2 0,7
Automocid/ Mecanic 10 3,3
Construccid/fusta/oficis 97 31,6
Empleada de neteja 4 1,3
Feines de casa 2 0,7
Sector terciari 186 60,5 Forces de seguretat 5 1,6
Hostaleria/comerg 33 10,7
Sanitat/ Ensenyament 2 0,7
Serveis en general 14 4,6
Transports 7 2,3
Vendes/venda ambulant 10 3,3
Altres professions 29 9,4
Altres 100 32,6  Sense ofici 44 14,3
Pensionista 27 8,8
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Taula 21. Salut: toxicomanies, problematica psiquica i medicacio

Té habits toxics coneguts?

No
3,8%

Habits toxics coneguts N %*
Alcohol 189 55,3
Cocaina 186 54,4
Cannabis 170 49,7
Heroina 140 40,9
Abus de farmacs 97 28,4
Drogues de disseny 86 25,1
Inhalants 13 3,8
Altres 62 18,1
No se sap 90 26,3
* Sobre el total de la mostra d’interns; N = 342.
Drogues via Toxicologia en
parenteral? N % valid actiu? N % valid
Si 90 33,7 Si 78 57,8
No 177 66,3 No 57 42,2
No consta 75 - No consta 207 -
Total 342 100 Total 342 100,0
Retard Dé?rr::ir::l;mo
mental? N % valid b agnosticada? N 9% valid
Si 38 19,8 Si 27 14,9
No 154 80,2 No 154 85,1
No consta 150 - No consta 161 -
Total 342 100 Total 342 100
Incapacitacio
legal? N % valid
Si 7 4,0
No 169 96,0
No consta 166 -
Total 342 100
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Rep medicacio?

Medicacié administrada N %*
Altres 104 30,4
Metadona 98 28,7
Antipsicotics 96 28,1
Ansiolitics 90 26,3
Medicaci6 per malaltia organica 69 20,2
Antidepressius 47 13,7
Eutimitzants 21 6,1
Medicacio per altres addiccions 2 0,6
Antiretrovirals 1 0,3

* Sobre el total d'interns; N = 342

3.5.2. El perfil penal

Grafic 5 i taula 22. Antecedents penitenciaris

Temps de preso en

. %
ingressos N i
Si No penitenciaris previs valid
52,9% 47,1% Cap 161 47,1
Menys de 2 anys 99 28,9
Entre 21 5 anys 42 12,3
Més de 5 anys 40 11,7
Total 342 100
Taula 23. Delicte principal de la pena base
Tipus de delicte principal * pena base N % % valid
Contra les persones 130 38,0 38,1
Contra la llibertat sexual 27 7,9 7,9
Contra la propietat 135 39,5 39,6
Contra la salut publica (drogues) 17 5,0 5,0
Altres delictes 32 9,4 9,4
No consta 1 0,3 -
Total 342 100 100

* Amb més condemna pel qual esta complint mesura de presé I'any 2005



Taula 24. Altres delictes acumulats a la pena base

Altres Delicte 2 Delicte 3 Delicte 4 Delicte 5 Delicte 6 dTlptaI
delictes =
N % N % N % N 2 N 0 N %

acumulats valid valid valid valid valid valid
Contra les 70 350 45 315 34 306 26 280 15 211 190 30,7
persones
C. llibertat 4 20 3 21 3 27 2 22 2 28 14 23
sexual
Contra la 84 420 63 441 54 486 41 441 37 521 279 452
propietat
Contra la 10 4 2.8 1 0,9 - - - - 7 1,1
salut publica
Altres

. 40 200 28 196 19 171 24 258 17 239 128 207
delictes
No consta 142 - 199 - 231 - 249 - 271 - - -
Total 342 100 342 100 342 100 342 100 342 100 618 100

Grafic 6. Percentatge de delictes violents

no :
violent violent

41,8% D82

Nota: els delictes violents agrupen els delictes contra les persones, contra la llibertat sexual i el
robatori amb violencia i/o intimidacio. En aquest comput, s’han tingut en compte tots els delictes
acumulats a la pena base de cada intern.
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3.5.3. El perfil penitenciari

Taula 25 Nombre d’ubicacions diferents durant la pena base. Ubicaci6 per méduls

Nombre % Ubicacions
d’ubicacions N T diferents per N % valid
. valid \

diferents moduls

Entre1i5 143 42,2 Interns comuns 265 78,2

Entre 6110 64 18,9 Interns perillosos 81 23,9

Entre 11120 57 16,8 Especial proteccio 28 8,3

Entre 211 30 32 9,4 DERT 72 21,2

Entre 3140 18 5,3 Psiquiatria 329 97,1

Més de 40 25 7,4 DAE 23 6,8

No consta 3 - 3r grau 39 11,5

Total 342 100 Hospitalitzacié externa 44 13,0
Infermeria 32 9.4

Nota: s’ha comptat com a ubicacié diferent cada cop que lintern ha estat canviat de modul
residencial. Els canvis de cel 1a dins del mateix modul o d’un similar no han estat comptabilitzats.

De la lectura de la taula, s’extreuen algunes dades molt interessants referides

als interns de la mostra:

La seva mobilitat dins de la pres6 és molt alta.®® La mobilitat pot ser un
indicador de I'estabilitat de l'intern en el centre penitenciari. Molts canvis poden
fer intuir una manca d’adaptacio al seu entorn: 4 de cada 10 d’aquests interns
superen la desena de canvis d’ubicacio al llarg del seu internament penitenciari.
La mitjana d’ubicacions diferents és de 14,3, perd amb una desviacio tipica de

18,0, la qual cosa explica una gran variabilitat.

Els interns de la mostra han passat majoritariament per psiquiatria (el 97,1%) i
per les galeries amb interns comuns (el 78,2%). D’altra banda, 1 de cada 4 ha
estat en galeries d'interns perillosos i 1 de cada 5 en departaments especials

per al tractament dels més refractaris a la convivencia.

Només 1 de cada 10 ha arribat a passar per galeries de 3r grau, dada que
destaca per la seva poca rellevancia, i només el 6,8% han ingressat en
departaments especifics per tractar la seva toxicomania, la qual cosa sorprén

vistos els percentatges de consum que hem donat anteriorment.

% Hem recollit les ubicacions diferents registrades, la qual cosa vol dir canvi de galeria i de
condicions de vida de l'intern. No hem registrat els canvis de cel-la o de galeria quan aquests
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Si ens fixem ara en el tipus de malaltia diagnosticada per veure si es troben

diferencies en funcié de la malaltia coneguda i el nombre d’ubicacions diferents,

els resultats es poden llegir en la taula seguent.

Taula 26. Ubicacions diferents segons els diagnostics (agrupats en 3 categories)

Ubicacions diferents per

; N N

diagnostics

TM severs 45
T personalitat 24
Altres 31
TM severs + T personalitat 23
TM severs + altres 24
T personalitat + altres 29
TM severs + T person. + altres 38
Sense diagnostic 125

Mitjana

10,4
12,8
19,8
17,9
16,5
15,4
24,6
10,1

Desviacio
tipica

12,1
18,6
21,8
21,7
16,9
19,0
25,9
13,1

Minim

RPRNNRWR P

Maxim
59
86
95
87
65
77

120
73

Les persones de la mostra que no tenen cap diagnostic de trastorn mental son

les que menys canvis d’ubicacio viuen dins de preso, i també les persones a

qui s’ha diagnosticat un trastorn mental sever com a unic trastorn.

Per contra, les persones que han rebut més diagnostics diferents, les que

acumulen diagnostics de tot tipus, son qui més mobilitat presenten.

En tots els casos, pero, la variabilitat entre persones és molt elevada: ho

podem constatar perque la desviacio tipica €s sempre meés alta que la mitjana, i

pel nombre minim i maxim d’ubicacions, que abasta un interval molt ampli.

Vegem ara, en la taula segtient, com es relacionen les ubicacions dels interns

amb el tipus de delicte que van cometre en la pena principal, diferenciant si

aquest delicte era violent®*’ o no.

no implicaven un canvi de condicions de vida de l'intern (per exemple: canviar d’'una galeria a

una altra en un mateix modul d’interns comuns).

37 Delictes violents: delictes contra les persones, contra la llibertat sexual i robatoris amb

intimidacié i/o violéncia; delicte no violent: la resta.
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Taula 27. Ubicacions diferents per moduls i relacié amb el delicte principal comés

Delicte Delicte no

Relacio ubicacions i delicte violent violent violent Ieltel
N % N % N %

Galeries d’interns comuns 149 56,2 116 43,8 265 78,2
Galeries d'interns perillosos 51 630 30 370 81 239
Galeries d’interns d’especial proteccio 14 50,0 14 50,0 28 8,3
DERT® A0 556 32 444 72 2172
Unitats de psiquiatria 191 58,1 138 41,9 329 97,1
DAE™ 11 47,8 12 522 23 68
Galeries 3r grau 22 56,4 17 436 39 115
Hospitalitzacio externa 26 59,1 18 409 44 130
Infermeria 17 53,1 15 46,9 32 94

Destaguem, per la seva significacio, que les persones que han comes delictes
violents surten més representats en les galeries d’interns perillosos i en les

galeries de psiquiatria. Respecte a la resta, les diferéncies no sén significatives.

Taula 28. Nombre d’activitats realitzades en el centre penitenciari

%

Nombre d’activitats N valid Tipus d’activitat N %(*)
Cap 40 11,9 Animacié sociocultural 181 52,9
Entre 11 3 activitats 92 27,3 Operari / aux. oficina 131 38,3
Entre 4 i 10 activitats 62 18,6 Educacio reglada 170 49,7
Entre 11 i 20 activitats 63 18,9 Progr. especifics tractament 250 73,1
Entre 21 i 49 activitats 47 14,1 Educacio fisica i esports 166 48,5
De 50 fins a 184 activitats 33 9,2 Formacio ocupacional 127 37,1
No consta 5 - Altres 84 24,6
Total 342 100 (*) Respecte del total d'interns= 342

Quant al conjunt d’activitats que es fan, destaquem que 3 de cada 4 interns han
fet alguna activitat relacionada amb la problematica que els afecta (programes
especifics de tractament),*® tot i que sén les activitats d’animacié sociocultural,
d’educacio reglada i d’educacié fisica i esports les que per pes percentual
tenen més importancia absoluta en el conjunt d’activitats que han realitzat els

interns de la mostra.

% Departament Especial de Régim Tancat

% Departament d’Atencié Especialitzada (per I'atencié especifica de toxicomanies)

% Alguns dels que es treballen, sense anims de ser exhaustius: programes individualitzats de
tractament (PIT); programes de conductes addictives; programes d’intervencié en conductes
d'agressio sexual (SAC); programes d'intervencié en delictes de violéncia (DEVI); programes
d’intervencio en violéncia doméstica (VIDO).
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Percentatge sobre el

Nombre total d’activitats realitzades N A
total d’activitats
Animacio sociocultural 1.383 23,4
Operari / auxiliar d’oficina 720 12,2
Educaci6 reglada 1.078 18,3
Programes especifics de tractament 1.198 20,3
Educacio6 fisica i esports 883 14,9
Formacio ocupacional 436 7,4
Altres 204 3,5
Total 5.902 100

Taula 29. Activitats fetes segons els diagnostics (agrupats en 3 categories)

Qctlwt\ats_ fetes segons els N Mitjana De§\{|a0|o Minim  Maxim
iagnostics tipica

TM severs 38 16,1 22,4 1 121
T personalitat 20 13,7 19,9 1 77
Altres 31 21,0 22,0 1 93
TM severs + T personalitat. 22 26,1 31,7 1 124
TM severs + altres 22 14,4 17,4 1 67
T personalitat + altres 28 22,3 37,5 1 184
TM severs + T persona. + altres 36 40,6 41,6 1 163
Sense diagnostic 100 13,2 19,3 1 94

Si ens fixem en els tipus de diagnostics, son precisament les persones que no

en tenen les que menys activitats fan de mitjana (13,2).

Per contra, les que tenen més tipus de diagnostics diferents sén les que més

activitats realitzen de mitjana (40,6).

Taula 30. Sortides programades. Permisos gaudits durant la pena base

Sortides programades? N vaofi) d Permisos gaudits? N vaofi) d
No 265 78,9 No 224 66,5
Si, entre 1i 3 el darrer any 42 125 Si, ordinaris 64 19,0
Si, més de 3 el darrer any 29 8,6 Si, extraordinaris 27 8,0
No consta / no procedeix 6 - Si, ambdos tipus 22 6,5
Total 342 100 No consta 5 -
Total 342 100

Destaca el poc contacte amb I'exterior dels interns de la mostra. Un 78,9% no
han sortit de la pres6 acompanyats de professionals ni una sola vegada en el

darrer any.
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Un 66,5% no ha gaudit de cap tipus de permis de sortida durant tot el periode

de compliment de la pena base.

Si ens preguntem si hi ha diferéncies pel que fa a les sortides programades i
els permisos en funcio del tipus de diagnostic que té l'intern, la resposta és
afirmativa: els que no tenen diagnostic surten menys, tant en sortides
programades com amb permisos. Els que tenen diagnostics de trastorns en la
categoria altres surten més, tant en sortides programades com amb permisos.
Els que tenen diagnostics dels tres tipus de trastorns fan més sortides

programades. Respecte a la resta de grups no hi ha diferéncies significatives.

Taula 31. Sortides programades en funci6 del tipus de diagnostic

Sortides fetes segons els No Si Total
diagnostics N % N % N %
Severs 34 12,8 12 16,9 46 13,7
Personalitat 20 7,5 4 5,6 24 7,1
Altres 19 7,2 12 16,9 31 9,2
Severs + personalitat 15 5,7 8 11,3 23 6,8
Severs + altres 17 6,4 7 9,9 24 7,1
Personalitat + altres 24 9,1 4 5,6 28 8,3
Severs + personalitat + altres 24 9,1 14 19,7 38 11,3
Sense diagnostic 112 42,3 10 14,1 122 36,3

Taula 32. Permisos de sortida en funcié del tipus de diagnostic

Permisos de sortida No Si Total
segons els diagnostics N % N % N %
Severs 35 15,6 10 8,8 45 13,4
Personalitat 17 7,6 6 5,3 23 6,8
Altres 12 5,4 19 16,8 31 9,2
Severs + personalitat 14 6,3 8 7,1 22 6,5
Severs + altres 13 5,8 11 9,7 24 7,1
Personalitat + altres 17 7,6 12 10,6 29 8.6
Severs + personalitat + altres 21 9,4 17 15,0 38 11,3
Sense diagnostic 95 42,4 30 26,5 125 37,1
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Taula 33. Ha accedit al regim obert?

. L. %

Accés al regim obert? e
valid
No compleix requisits* 178 55,3
Compleix, perd no hi ha accedit? 94 29,2
Si, art. 82 RP* 10 3,1
Si, art. 83 RP** 24 75
Si, art. 104.4 RP*™ 4 1.2
Si, art. 182 RP* 8 25
Si, art. 86.4 RP*’ 1 03
Si, no consta 3 0,9

No consta 20 -
Total 342 100

Les persones que presenten altres trastorns sOn qui majoritariament
accedeixen al regim obert, en les modalitats de Il'article 82 del Reglament
Penitenciari (obert restringit, sortir només per fer unes determinades activitats),
i també en l'article 83 del RP (obert comu, sortir només durant el dia i tornar a
dormir). La resta d’interns diagnosticats amb altres categories de trastorns sén
molt pocs, la qual cosa dificulta que surti cap diferencia significativa respecte a

la seva progressio cap al tercer grau.

El mateix passa amb la llibertat condicional. Només 11 persones hi han accedit,
i 4 delles sén del grup que no tenen cap diagnostic, com a grup més
representat, sense arribar a cap significacio estadistica.

“1 No compleix els requisits objectius, com ara haver complert la part de pena minima que és
requisit per accedir a aquest benefici penitenciari o0 no tenir pendent el compliment de cap
sancio disciplinaria.

2 El seu comportament no és I'adient per accedir al tercer grau o no compleix altres requisits,
com ara tenir fora de la presé algun tipus de vincle o arrelament que garanteixi que no
reincidira si té permis, etc.

3 Obert restringit: pot sortir puntualment durant el dia a fer alguna activitat fora de la presé. La
resta d’activitats les fa dins del CP.

** Obert com: surt durant el dia i només ha d’anar a dormir a la nit al CP.

> per malaltia greu: l'intern pateix una malaltia greu i per motius humanitaris i de salut se’l
classifica en aquest grau perqué pugui sortir ambulatdriament a fer, per exemple, el tractament
sanitari o la terapia.

“ Centre de deshabituacio: I'intern continua el tractament de desintoxicacio a la toxicomania de
la qual és depenent en un centre especialitzat en aquest tema, tot i tenir les sortides
restringides segons les activitats terapeutiques que marqui el propi centre de deshabituacié
amb coneixement i autoritzacio del CP i del jutge de vigilancia penitenciaria.

" Control telematic: és el mateix régim que I'obert comt, amb la diferéncia que el subjecte
dorm a casa seva amb control telematic acceptat voluntariament, durant aquestes hores que
alternativament hauria d’estar pernoctant al centre penitenciari.
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Taula 34. Ha accedit a la llibertat condicional?

%

. 0 2 ? ’
Llibertat condicional? valid Si

No compleix condicions
objectives per a la concessi6

272 88,9 3,6%

Compleix condicions, pero

no hi ha accedit 23 75
LLC 2/3 parts condemna 5 1,6
LLC 3/4 parts condemna 6 2,0
No consta 36 -

Total 342 100

Taula 35. Ha protagonitzat incidents durant el compliment de la pena base?

%

Incidents? N o
valid
Cap incident 144 43,8
1 incident 49 14,9
2 incidents 41 12,5
Entre 3i4 incidents 32 9,7
5 0 més incidents 63 19,1
No consta 13 -
Total 342 100

Taula 36. Relacio entre incidents i diagnostics (3 categories)

Diagnostics e Des:w_acm Minim  Maxim
incidents Tipica
Severs 44 2,9 10,7 0 70
Personalitat 22 3,6 5,5 0 23
Altres 29 3,7 5,8 0 27
Severs + personalitat 23 5,7 12,0 0 54
Severs + altres 24 2,2 3,6 0 10
Personalitat + altres 29 5,3 8,1 0 27
Severs + personalitat + altres 37 7,8 10,4 0 36
Sense diagnostic 121 2,4 7,8 0 68

Les persones amb els tres tipus de diagnostics son els que protagonitzen més
incidents (una mitjana de 7,8; desviacio tipica £10,4). A continuacio, es troben
els trastorns de personalitat quan es combinen amb trastorns severs (mitjana
5,7; desviacio tipica +12,0) o quan es combinen amb altres trastorns (mitjana

5,3; desviacio tipica £8,1). Els severs, severs + altres i, curiosament, els que no
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tenen diagnostic sén els que protagonitzen menys incidents de mitjana.

Aquestes diferencies entre grups soén estadisticament significatives.

Si ens fixem en la descripcié dels incidents, podem observar que les agressions
en el seu conjunt son els més remarcables en termes de percentatge (38,0%,
sumant les quatre possibilitats), seguit de la intervencié de substancies
toxiques prohibides (17,3%) i les autolesions (17,1%, comptant també en
aquest grup les temptatives de suicidi).

En aquest punt, destaquem que cap de les 8 persones que van morir per
suicidi I'any de la recerca va passar per les unitats de psiquiatria estudiades.
Malgrat que hi tornarem més endavant sobre aquest tema, de la lectura directa
de les xifres sembla que es despréen el fet que la deteccié i derivacid a

psiquiatria esdevé un factor preventiu per evitar la consumacio del suicidi.

Taula 37. Descripcié d’incidéncies durant la pena base

Descripci6 incidencies %

N

Alteracio lleu de I'ordre 4 0,8

Temptativa d’evasio 4 0,6
1

Agressio greu a funcionari 0,2
Agressio lleu a funcionari 21 3,2
Agressio greu entre interns 42 6,5
Agressio lleu entre interns 182 28,1
Autolesioé greu 5 0,8
Autolesio lleu 91 14,1
Mort per causes naturals 1 0,2
Mort per altres causes 1 0,2
Mort per suicidi 0 0,0
Temptativa de suicidi 14 2,2
Vaga 92 14,2
Intervencio de substancies toxiques 112 17,3
Intervencio d’objectes perillosos/prohibits 59 9,1
Incendi 14 2,2
Altres 3 0,5
Total 647 100
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Taula 38. Faltes comeses durant el compliment de la pena base

%

Faltes %8 N 7
valid
Cap falta 124 37,7
1 falta 39 11,9
2 faltes 25 7,6
Entre 3 i 4 faltes 29 8,8
5 0 més faltes 112 34,0
No consta 13 37,7
Total 342 100

Taula 39. Relacid entre faltes i diagnaostics (3 categories)

Mitiana  Desviacio

Diagnostics . - Minim  Maxim
incidents Tipica
Severs 44 2,4 4,0 0 15
Personalitat 23 7,9 18,4 0 87
Altres 30 10,7 20,6 0 108
Severs + personalitat 21 8,2 12,6 0 42
Severs + altres 24 4,5 6,1 0 21
Personalitat + altres 29 11,8 23,6 0 100
Severs + personalitat + altres 37 12,5 16,8 0 76
Sense diagnostic 121 5,7 12,5 0 80

Novament, les persones amb triple diagnostic (de tres patologies) apareixen
com el grup més conflictiu a I'nora de cometre faltes disciplinaries, amb una
mitjana de 12,5 faltes i una desviacio tipica de +16,8. Les persones amb la
combinaciéo d‘altres trastorns amb trastorns de la personalitat i les que
presenten nomeés altres trastorns formen els grups que segueixen I'anterior en
quantitat de faltes comeses: 11,8 faltes i 10,7 faltes de mitjana, respectivament.
Aix0 si, amb una altissima dispersié i variabilitat (observi el lector que hi ha un
individu que acumula 100 faltes i un altre 108). Els interns amb trastorns severs
sén els que menys faltes cometen o menys es registren com a tals. Tal com
passa amb els incidents, aquestes diferéncies entre els grups son significatives

estadisticament.

8 Tant els incidents com les faltes son les recollides i registrades a I'expedient individual del
subjecte en el SIPC (Sistema Informatic Penitenciari Catala).
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Taula 40. Descripcio de les faltes comeses durant la pena base

Descripci6 faltes N %

Participar o instigar motins, insubordinacions o desordres col-lectius 4 0,4
Agredir, amenacgar o coaccionar persones, funcionaris o autoritats 162 18,0
Agredir o coaccionar greument altres interns 174 19,3
Resisténcia activa i greu a les ordres legitimes 153 17,0
Intentar, facilitar o consumar 'evasio 10 11
Inutilitzar efectes o pertinences amb danys elevats 9 1,0
Sostraccié d'efectes o pertinences 11 1,2
Atemptar la decencia publica amb escandol greu 3 0,3
Faltar lleument el respecte a persones, funcionaris o autoritats 1 0,1
Faltar greument el respecte a persones, funcionaris o autoritats 66 7.3
Desobeir ordres legitimes o resistir-s’hi passivament 159 18,0
Instigar, sense aconseguir, motins, insubordinacions o desordres col-lectius 5 0,6
Insultar altres interns o maltractar-los d’obra 15 1,7
Inutilitzar efectes personals o pertinences amb danys lleus o negligéncia 27 3,0
Introduir, fer sortir o posseir objectes prohibits 98 10,9
Qualsevol incompliment no compres en els anteriors 2 0,2
Total 902 100

Les faltes més comeses pels interns de la mostra estan directament
relacionades amb els incidents més freqlents que han protagonitzat aquests
mateixos interns. Si els incidents més habituals eren els diversos tipus
d’agressions, el percentatge més alt de faltes registrades so6n també les
d’aquest grup, amb un 37,3%. A continuaci6 ho sbén les desobediéncies
passives a les ordres dels funcionaris (18,0%) i les resistencies actives
(17,0%).

Taula 41. Han rebut sancions durant el compliment de la pena base?

Sancions N %
valid
Cap sanci6 139 45,9
1 sancio 32 10,6
2 sancions 20 6,6
Entre 3 14 sancions 30 9,9
5 0 més sancions 82 27,0
No consta 39 -
Total 342 100
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Taula 42. Relaci6 entre sancions i diagnostics (3 categories)

Mitiana  Desviacio

Diagnostics . - Minim  Maxim
incidents Tipica
Severs 39 1,4 3,1 0 15
Personalitat 21 6,4 16,4 0 74
Altres 27 10,0 17,3 0 84
Severs + personalitat 21 6,1 9,6 0 30
Severs + altres 24 4,1 5,7 0 20
Personalitat + altres 28 9,0 18,6 0 69
Severs + personalitat + altres 28 9,3 12,3 0 49
Sense diagnostic 115 4,9 11,2 0 73

Els interns amb un trastorn mental sever sén els que menys sancions reben
(1,4 de mitjana, amb una dispersio baixa, +3,1). Aquest tipus de patologia
mental sol ser la més diagnosticada i, conseglentment, la més tractada en
unitats especifiques dins de la preso. Probablement per aixd aquests interns
rebin menys sancions, ja que les autoritats penitenciaries apliquen el que
disposa el Reglament Penitenciari (art. 188.4) i no sancionen les conductes
disruptives dels interns que es troben ingressats en establiments o unitats
psiquiatriques penitenciaries. En l'altre extrem, trobem els interns amb altres
trastorns, amb una mitjana de 10,0 sancions imposades, i, novament, la
combinacio trastorns severs + trastorns de personalitat + altres trastorns, amb
9,3 sancions de mitjana (i amb una dispersio molt alta). Pel que fa a la
combinacio trastorns de personalitat + altres trastorns, presenta una mitjana de
9,0 sancions (també amb una dispersio alta). Les diferencies entre aquests

grups tornen a ser significatives estadisticament.

Taula 43. Descripcié sancions imposades durant la pena base

Descripcio sancions N %

Amonestacio 18 2,1
Aillament de cap de setmana 70 8,4
Aillament de dies en cel-la 505 60,5
Limitacié del temps de comunicacions orals 1 0,1
Privacio de permisos de sortida 3 0,4
Privacio de passeig i actes recreatius 238 28,5
Total 835 100
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3.6. Els incidents dels malalts mentals dins de la preso

Hi ha una diferéncia d’'incidents ostensible entre la poblacio penal ordinaria
(0,47 incidents de mitjana) i la poblaci6 que ha passat per psiquiatria de

presons (3,74 incidents de mitjana).

Dels 342 subjectes de la mostra de I'estudi, 185 tenen en el seu expedient
penitenciari una o més d’'una incidéncia produida en el periode d’'internament

de la condemna base. Aix0 suposa el 54,1% de la mostra.

Grafic 7. Percentatge d’incidents dels subjectes de la mostra

No
incidents
45 9%

Si
incidents

54,1%

En la taula que ve a continuacié, es recull la distribucié dels incidents, tenint en
compte que un mateix individu pot estar representat varies vegades en el

mateix o en diferents tipus d’incident.

Mentre que el percentatge parcial dona informacié sobre el percentatge de
génere de l'incident recollit, el percentatge total déna informacio respecte del

percentatge de casos.
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Taula 44. Incidents a la presé i distribuci6 per génere

Home Dona Total
Incidents 9 9 9
N s t N s % N N
genere genere casos
Alteracié de l'ordre (lleu) 5 100 0 0 5 2,7
Temptativa d’evasid 4 100 0 0 4 2,2
. .. Greu 1 100 0 0 1
Agressié a funcionaris Lieu 18 857 3 143 o1 11,9
Agressid entre interns Greu 38 90,5 4 9.5 42 22,7
g Lleu 175 96,7 6 3,3 181 97,8
s Greu 4 100 0 0 4
Autolesid Lleu 90 98.9 1 11 o1 51,4
Causa natural 1 100 0 0 1
Agressio 0 0 0 0 0
Mort Suicidi 0 0 0 0 0 1.0
Altres causes 1 100 0 0 1
Temptativa de suicidi 10 71,4 4 28,6 14 7,6
Vaga 91 98,9 1 1,1 92 49,7
Intervencid de substancies toxiques 105 92,0 9 8,0 114 61,6
Intervencio d'objectes 56 947 3 53 59 318
perillosos /prohibits
Incendi 13 92,3 1 7,7 14 7,5
Altres 2 100 0 0 2 1,1

D’aquesta taula i del grafic segient destaquem que I'incident més frequent és
'agressié lleu entre els mateixos interns (un 97,8% dels casos que

protagonitzen algun incident han comés com a minim aquest tipus d’incident).

L’altra dada que volem significar €s que al voltant de la meitat dels interns que
han tingut incidents se’ls ha intervingut substancies toxiques, s’han autolesionat

0 han participat en vagues.

Una baixa proporcié de dones participa en incidents i la causa en que més s’hi
troben implicades son les temptatives de suicidi (un 28,6% de les dones de la
mostra), seguit de l'agressio lleu a funcionaris (un 14,3% de les dones de la

mostra).
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Grafic 8. Incidents dins de la presé. Percentatge de casos associats a cada tipus

Agressi¢ lleu entre interns 97,8%
Intervencié de substancies toxiques | 61,6%
Autolesi6 | | 51,4%
Vaga | 49,7%
Intervencié d'objectes perillosos 7:| 31,8%
Agressio greu entre interns | 22,7%

Agressi¢ a funcionaris :| 11,9%
Temptativa de suicidi D 7,6%
Incendi D 7,5%
Alteracio lleu de I'ordre ] 2,7%
Temptativa d'evasid H 2.2%
Alres | 1,1%

Mort | 1,00

3.6.1. Suicidis i temptatives de suicidi

Hem volgut dedicar un apartat especific a I'estudi d’aquest tipus d’incident, atés
que és un indicador de salut mental freqientment utilitzat pels estadistics que
volen conéixer la situacié de pressido ambiental sobre lindividu, en tot tipus

d’'entorns.

La primera dada que voldriem destacar respecte als suicidis és que I'any 2005,
en el conjunt de les presons catalanes, es van produir 8 defuncions per aquesta
causa.*® Cap d'aquestes morts consumades es va donar en usuaris de les
unitats de psiquiatria de les presons estudiades. La literatura cientifica alerta

gue la presencia d’'un trastorn mental és un factor de risc de suicidi a la presé.

9 Informacié d’Estadistica Basica, num. 5, pag. 22. http://www.gencat.net/justicia/doc/doc 51427564 1.pdf
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En canvi, en el nostre estudi, només 14 casos de la poblacié estudiada (un

7,6%) van fer com a molt temptatives de suicidi.

Hem volgut saber una mica més en profunditat quines -caracteristiques

presenta aquest col-lectiu de 14 persones. Hem afegit a aquesta petita mostra

els 4 casos que van protagonitzar autolesions greus (2,2%).

Taula 45. Caracteristiques de les persones que han protagonitzat intents de suicidi

Variable N* %*  Observacions
Home 14 77,8 La proporcio de dones és molt superior al
Genere percentatge de dones amb problematica mental en
Dona 4 222 |anostra mostra, que és del 5,6%
Nacionalitat E:{Jrzgézlr 108 18?0’0 Els intents només els protagonitzen espanyols
Consum No 4 36,4  La proporcio dlintents entre els consumidors de
actual toxics?  gj 7 636  drogues en actiu és més gran
Drogues via No 7 41,2 La proporcio d'intents entre els que es punxen per
parenteral? Si 10 588  consumir la droga és mes gran
Antecedents No 2 11,1 La proporcio dintents entre els que tenen
penitenciaris?  Si 16 88,9  antecedents penitenciaris és més gran
C. persones 7 38,9
Delicte C. II. sexual 2 11,1 La proporcié d’intents entre els que han comés
principal pena C. propietat 9 50,0  delictes contra la propietat (50,0%) és més elevada
base Drogues 0 0,0 del que els correspondria (39,6%)
Altres 0 0,0
Delicte No 4 22,2  La proporcié dintents entre els que han comés
violent? Si 14 77,8 delictes violents és més gran
Acumula més No 2 11,1 La proporcio dintents entre els que tenen
causes ] acumulades més causes delictives en el compliment
delictives? Si 16 889  de pena és més gran
Diagndstic Noenté 3 16,7  Protagonitzen més intents els que tenen diagnostic
salut mental? Sienté 15 83,3  de malaltia mental
Sense diagnostic 3 16,7
Severs (TMS) 0 0,0 e .
Personalitat (TP) 3 16,7 Els que tenep.njes d’'un diagnostic presen_ten més
Tiousde  Altres 0 0.0 intents d.e suicidi. Els trastoms dg personalltat, sols
pus ;
frastorn . TMS + TP 0 00 o comblnat_s amb aItre_g _d_lagnost|c§ suposen el
’ 66,8% dels intents de suicidi. El mateix percentatge
TMS + altres 3 16,7 que altres trastors
TP + altres 3 16,7
TMS + TP + altres 6 33,3
Es coneix la No es coneix 5 33,3
malaltiaenel  Es coneix en Protagonitzen més intents de suicidi les persones
moment de el moment de 5 33,3  de les quals ja es té un coneixement de malaltia
lingrés a lingrés mental
presd? Ja es coneix 5 33,3
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S’ha tingut en

compte la No 6 750 Hi ha més intents entre els que no s’ha tingut en
malaltia en la . compte la seva malaltia en la sentencia judicial

. Si 2 25,0
senténcia?
Hagauditde  No 9 50,0 Hi ha hagut el mateix percentatge diintents de

e suicidi entre els que han gaudit permisos i entre els
permisos? Si 9 50.0

’ que no

Ha protagonitzat incidents ~ No 7 77,8 Hiha més intents entre els que no han protagonitzat
durant els permisos? Si 2 222  incidents durant la sortida
Ha fet sortides No 16 88,9 Hi ha més intents entre els que no han fet cap
programades? Si 2 11,1 sortida programada amb educador
Ha accedital  No 15 83,3  Hiha més intents entre els que no han accedit al 3r
3r grau? Si 3 16,7  grau
Haaccedita Ng 18 100,0 Cap persona amb intent de suicidi ha accedit a la
la llibertat ) libertat condicional, si bé del total del col{ectiu
condicional? Si 0 0.0 només n’ha accedit el 3,6%

* Els totals (N) i els percentatges es basen en el nombre de respostes.

3.6.2. Agressions

El segon grup que hem volgut estudiar especificament ha estat el dels interns
de la mostra que han protagonitzat agressions, tant contra altres interns com
contra els treballadors del centre penitenciari. Hem agrupat sense distincié les
agressions considerades lleus i les greus, i hem procedit a estudiar, com en el

cas anterior, les caracteristiques d’aquest grup segons diverses variables.

El total de persones de la mostra que han comeés algun tipus d’agressio és de

245 persones, la qual cosa suposa el 71,6% del total.
Els resultats es mostren en la taula segient.

Taula 46. Caracteristiques de les persones que han protagonitzat agressions

Variable N* %*  Observacions

Génere Home 232 947  Es manté la mateixa proporcid que resulta de la
Dona 13 53  Mostra estudiada
Espanvol 198 80 8 Es manté la mateixa proporcié que resulta de la

Nacionalitat pany ’ mostra estudiada, si bé els estrangers han
Estrander 47 19.2 protagonitzat les agressions contra altres interns i

g ’ no hi ha cap agressié a funcionaris
Consum No 55 419  Els que consumeixen drogues actualment han
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actual toxics? i 76 58,1  agredit en un % major que els que no consumeixen
Drogues via NoO 185 61,7  Un % superior dels que no prenen drogues via
parenteral? Si 84 38,3  Pparenteral han agredit algu
Antecedents  No 82 34,1 Els que tenen antecedents penitenciaris agredeixen
penitenciaris?  Si 158 65,9  en major proporci6 que els que no en tenen
C. persones 73 29,7
Delicte C. Il. sexual 38 15,5  Els que han comés delictes contra la llibertat sexual
principal pena C. propietat 17 47,7 i contra la propietat cometen agressions en un %
base Drogues 10 4,0 superior a alld que els correspondria
Altres 7 2,8
Delicte No violent 81 37,6  Els que han comés un delicte violent també sén els
violent? Si violent 134 62,4  que agredeixen més persones dins de la pres6
Acumula més g 55 294  Proporcionalment, els que acumulen més causes
causes ] ’ son més agressors dins de la presd que els que no
delictives? Si 190 876 en tenen daltres
Diaanosti Noenté 56 17,8  Els que tenen un diagnostic de malaltia mental
iagnostic . . . .
salitmental?  Sien té 057 82.2 agredeixen mes persones dins de la presd que els
que no tenen diagnostic
iili\?t?ggrlael E: ecsoﬁz?xel); 0 41 222 Les persones de la mostra de les quals es coneixia
moment de el moment de 60 326 I'existencia d’una .maIaItia mental agredeixen més
lingrés a lingrés ’ altres persones gﬂ_ns de Ig presq que aquellg dels
pres? Ja es coneix 83 45,2 quals no es coneixia que tinguessin una malaltia
Severs (TMS) 25 13,6
Personalitat (TP) 17 9,2
Tipus de Altres 22 12,0 Les persones  que tenen els ftres ;ipus de
diagnostic TMS + TP 19 10,3  diagnostics agredeixen més persones dins de la
TMS + altres 14 7,6 preso6 que la resta
TP+ altres 28 15,2
TMS + TP + alt. 59 32,1
S’ha tingut en N Les persones la malaltia de les quals no s’ha tingut
) 79 56,8 - . X
compte la en compte en la senténcia agredeixen més
malaltia en la Si persones dins de la pres6 que aquells dels quals si
. i 60 43,2 e
senténcia? que s’ha tingut en compte
Ha gauditde ~ No 150 661 Les persones que no han gaudit permisos
permisos? Si 77 339  agredeixen més altres persones dins de la preso
Ha protagonitzat incidents ~ No 83 85,6
durant els permisos? Si 14 14.4
Ha fet sortides No 175 71,4 Les persones que no han fet sortides programades
programades? Si 70 28,6  agredeixen més persones dins de la preso
Ha accedital  No 214 88,4  Hi ha menys persones que accedeixen al 3r grau si
3r grau? Si 28 11,6 han comés agressions dins de la pres6
Haaccedita  No 237 100,0 No hiha cap persona que hagi accedit a la llibertat
|a llibertat ) condicional entre els que han agredit persones dins
condicional? S 0 00 delapreso

* Els totals (N) i els percentatges es basen en el nombre de respostes.
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3.7. Comparacio entre el perfil de la poblacid6 peni tenciaria

ordinaria i el del malalt mental penitenciari

El darrer estudi fet sobre la reincidéncia penitenciaria a Catalunya® recollia el
perfil de la poblaci6 penitenciaria catalana en algunes de les seves
caracteristiques personals, penals i penitenciaries, que ara ens poden servir
per comparar-les amb les que presenta la mostra de poblaci6 amb

problematica mental.

Taula 47. Comparacio de I'estudi de poblacié penitenciaria ordinaria amb I'estudi de la mostra de

malalts mentals de presons

% poblacié amb

% poblacio
Sexe ) . trastorns mentals
penitenciaria a les presons
Home 91,6 94,4
Dona 8,4 5,6
Nacionalitat >
Espanyol 65,8 78,3
Estranger 34,2 21,7
Area geografica de procedéncia
Espanya 65,8 78,3
Uni6 Europea 4,9 3,8
Resta d’Europa 0,1 0,6
Magrib 8,4 9,1
Resta d’Africa 2,2 4,1
Ameérica Central i del Sud 2,0 2,6
Asia 0,7 1,5
Resta del moén 0 0
Edat mitjana en el primer ingrés a presé
27,8 24,1

Edat en el primer ingrés a presé % poblacid o [OSIEEE Sl

: ) .. trastorns mentals
(per intervals) penitenciaria a les presons
Entre 16 i 18 anys 15,0 23,9
Entre 19i 21 anys 16,9 20,5
Entre 22 i 25 anys 21,2 21,1
Entre 26 i 30 anys 18,2 17,8
Entre 31 40 anys 18,9 12,4
41 0 més anys 9,7 4,3

%0 Luque, Ferrer i Capdevila (2005). La reincidéncia penitenciaria a Catalunya. CEJFE.

Barcelona. Col-lecci6 Justicia i Societat, nim. 25.

! Actualitzaci6 de les dades a 31-12-2005. Font: Secretaria de Serveis Penitenciaris,
Rehabilitacié i Justicia Juvenil. Departament de Justicia. Generalitat de Catalunya (2007).
Butlleti Semestral d’'Informacié Estadistica Basica, nim. 5 (gener).
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Ingressos penitenciaris previs

Cap 18,5 47,1
1 0 més ingressos penitenciaris previs 81,5 52,9
Delicte principal de la pena base
Contra les persones 7,1 38,1
Contra la llibertat sexual 2,8 7,9
Contra la propietat 53,7 39,6
Contra la salut publica (drogues) 22,6 5,0
Altres delictes 13,8 9,4
Temps de condemna (mitjana en dies)

1.537,8 1.959,9
Mitjana d’incidencies i faltes
Incidencies 0,47 3,74
Faltes 0,22 7,25

A manera de resum, d’aguesta comparacié podem destacar els punts segiients

sobre la poblacié amb problematica mental que es troba a la preso:

» Ha ingressat a la presé per primer cop més jove que la poblacié penitenciaria

ordinaria, quasi 4 anys de mitjana (24,1 anys enfront de 27,8 anys).

En canvi, tenen menys antecedents d’ingressos penitenciaris; és a dir, son
menys reincidents®® (el 47,1% dels interns amb trastorn mental no té cap
ingrés anterior a preso, enfront del 18,5% de la poblacié ordinaria
penitenciaria). No obstant aix0, aquest aspecte pot tenir una part de
I'explicacioé en les condemnes més llargues que se’ls imposa a les persones
amb problematica mental (1.959,9 dies de mitjana enfront dels 1.537,8 dies
de mitjana de la poblacié ordinaria penitenciaria).

Aquestes condemnes llargues, d’altra banda, tenen a veure amb el tipus de
delictes que cometen les persones amb problematica mental, el percentatge
dels quals és molt més elevat pel que fa a delictes contra les persones
(38,1% enfront del 7,1%) i contra la llibertat sexual (7,9% enfront del 2,8%).

Finalment, cal afegir que la seva adaptacié al medi penitenciari €s molt més

deficient i problematica, protagonitzant una mitjana d’incidents molt més alta

°2 prenem per referéncia el concepte de reincidéncia penitenciaria, és a dir, reingrés a presé
per una nova causa un cop ja s’ha complert una senténcia anterior o un periode en presé

provisional.
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que la poblacié penitenciaria ordinaria (3,74 enfront dels 0,47) i també més

faltes (mitjana de 7,25 enfront de les 0,22).

Grafic 9. Comparacié6 del delicte principal de la pena base entre la poblacié amb trastorns mentals

i la poblacié penitenciaria ordinaria

Contra les persones

Contra la llibertat sexual

Contra la propietat

53,7%
C. salut publica (drogues) P 2,0% | 22,6%
Altres delictes 9’40/1)3,8%
O poblacio penitenciaria ordinaria B psiquiatria presons

Grafic 10. Comparacio dels delictes violents entre la poblacié amb trastorns mentals i la poblacié

penitenciaria ordinaria

90,1%

58,2%
41,8%

9,9%

delicte violent delicte no violent

O poblacio penitenciaria ordinaria B psiquiatria presons
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4. Les diferencies entre categories de trastorns me  ntals

a preso

En el capitol anterior, ja hem donat les prevalences en les presons dels
trastorns mentals agrupats en 6 categories® i també en 3 categories.” En els
grafics segients 11 i 12 es descriuen els percentatges de cada categoria
respecte del total de diagnostics fets per al conjunt dels 342 individus de la

mostra.

Grafic 11. Percentatges dels trastorns agrupats en 6 categories respecte al total de diagnostics

Delirium

Altres trastorns
9,9%

Esquizofrénia
39,9%

T. de personalitat

24.9%
T. de l'estat T. per
d'anim substancies

8,7% 14,4%

*% Recordem els criteris d’agrupament per a 6 categories, segons el DSM-1V i el CIE-10:
Delirium: delirium, demeéncia, trastorns amnesics i altres trastorns cognoscitius.
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics: esquizofrénia, trastorn esquizofreniforme, trastorn
esquizoafectiu, trastorn delirant, trastorn psicotic breu, trastorn psicotic compartit, trastorn psicotic degut
a malaltia médica, trastorn psicotic no especificat.
Trastorns per substancies: trastorns relacionats amb substancies.
Trastorns de 'estat d'anim:  trastorns depressius, trastorns bipolars i altres trastorns de I'estat d’anim.
Trastorns de personalitat:  trastorn paranoide, t. esquizoide, t. esquizotipic, t. antisocial, t. limit, t.
histrionic, t. narcisista, t. obsessiu-compulsiu, t. per evitacio, t. per dependéncia i t. no especificat de la
personalitat.
Altres: trastorn mental degut a malaltia medica, t. d’ansietat, t. somatomorfs, t. facticis, t. dissociatius, t.
de la conducta alimentaria, t. sexuals, parafilies, t. adaptatiu, t. del son, t. del control dels impulsos, i
altres.

> Recordem els criteris d’agrupament per a 3 categories, segons el DSM-1V i el CIE-10:
Trastorns mentals severs (TMS): esquizofrénia, trastorn delirant, t. esquizoafectiu, t. psicotic compartit,
t. psicotic no especificat, t. bipolars, t. depressius majors.
Trastorns de personalitat (TP): trastorn paranoide, t. esquizoide, t. esquizotipic, t. antisocial, t. limit, t.
histrionic, t. narcisista, t. obsessiu-compulsiu, t. per evitacio, t. per dependéncia i t. no especificat de la
personalitat.
Altres: delirium, deméncia, trastorns amneésics, t. esquizofreniforme, t. psicotic breu, t. psicotic degut a
malaltia medica, t. relacionats amb substancies, t, depressius, altres t. de I'estat d’anim, t. mental degut
a malaltia médica, t. d’'ansietat, t. somatomorfs, t. facticis, t. dissociatius, t. de la conducta alimentaria, t.
sexuals, parafilies, t. de la identitat sexual, t. adaptatius, t. del son, t. del control dels impulsos i altres.
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Grafic 12. Percentatges dels trastorns agrupats en 3 categories respecte al total de diagnostics

Altres Trastorns

trastorns mentals
severs

34,1% 40,9%

24,9%

Trastorns
de
personalitat

4.1. Els interns diagnosticats: variables que elsd  iferencien

4.1.1. Comparacio dels interns

Taula 48. Variables qualitatives significatives que expliquen diferéncies entre els grups de
trastorns

T™S + L
. TMS + TMS + TP + Signifi-
Variables LE U Hites TP altres altres :;tF: e+s cacio
Génere Home _ 0,006
Nacionalitat Espanyol 0,008
Estranger *
Si * *
Retard mental No . . 0,007
Consum actual de Si * 0.020
toxics No * '
C. persones *
C. Il. sexual
2n delicte acumulat  C. propietat * 0,040
Drogues
Altres *
. Si *
Permisos No " 0,024
, Si *
Accés al 3r grau 0,008

No *

*Valors amb diferéncies significatius; p < 0,05
Per coneixer el detall, vegeu I'annex 1 “Taules complementaries”.
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Amb la lectura d’aquesta taula, veiem que:

* El percentatge més important d’estrangers s’agrupa en els TMS. Les
persones que pateixen TMS consumeixen actualment toxics en menor
proporcié. D’altra banda, s6n els que menys permisos gaudeixen i que

menys accedeixen al regim obert.

» El percentatge més important de dones s’agrupa en els TP, tot i que cal
matisar que el nombre de dones de la mostra (11) és baix com per

extreure conclusions determinants.

* Els gue pateixen altres trastorns son els que més permisos gaudiran

durant la pena base i en major nombre accediran al régim obert.

Taula 49. Variables quantitatives significatives que expliquen diferéncies entre els diferents grups
de trastorns

Diferéncia significativa de mitjanes

. it Signifi-
Variables Trastorn N Mitjana i
™S TP Alt TMS+  TMS+ TP+ T#S: cacio
res P altres altres
altres

™S 46 1,74 x5 %

s 24 1 ,33 * * * *

. < Altres 31 1,77 % - " -

e maalia menl TSP 28 357 S

TMS + altres 25 3,44 . -

*

TP + altres 29 448
T™MS+TP+altes 38 553

™S 1.677,3 dies *
TP 1.526,8 dies
Altres 2.850,0 dies
Ig;f(‘j%; dnz ™S+TP 3.0205 dies
TMS + altres 1.818,6 dies
TP + altres 2.335,0 dies
™S +TP+alires  3,293,7 dies
™S 45 1,87
TP 23 235
Nombre de Altres 31 3,68
classificacions TMS + TP 23 2,78
diferents TMS + altres 24 275

TP + altres 28 3,14
T™MS+TP+ales 38 3,87

* Valors amb diferéncies significatives; p < 0,05
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Signifi-

Variables Trastorn N  Mitana Diferéncia significativa de mitjanes cacio
™S T Ames ot TWSr o TPY :TE’Z
™S 45 10,44 * *
P 24 12,75 *
o Altres 31 19,84
gﬁ:ﬂeg tlSJblcaCIOHS VS + TP 23 17,87 0,000
TMS + altres 24 16,54
TP + altres 29 15,38
TMS+TP+alres 38 24,61
™S 46 0,07
TP 24 042
Altres 31 0,90
z‘;r::;ﬁ:ni ™S + TP 23 0,26 0,000
TMS + altres 25 0,44
TP + altres 29 0,55
TMS+TP+alres 38 0,68
™S 38 16,11
TP 20 13,65
Altres 31 21,00
Nombre total :
Ormr ™S + TP 22 26,14 0,000
d’activitats fetes TS + alies 22 1441
TP + altres 28 22,29
TMS+TP+alres 36 40,64
™S 44 291
TP 22 355
Altres 29 3,66
(,;l’?nrgit()jfnttztal T™S + TP 23 570 0,042
TMS + altres 24 217
TP + altres 29 531
TMS + TP+altres 37 7,78
™S 44 2,39
TP 23 791
Altres 30 10,67
g‘l)tr::re total de ™S + TP 21 824 0,025
TMS + altres 24 4,50
TP + altres 29 11,76
TMS+TP+alires 37 12,49
™S 45 3,04
P 23 435
Total delictes Altres 31 6,00
complimentpena ™S+ TP 23 426 0,001
base TMS + altres 25 292
TP + altres 29 3,79
TMS + TP+altres 38 6,39

Valors amb diferéncies significatives; p < 0,05

D’aquesta taula, es poden extreure les conclusions seguents:

1. La mitjana de diagnostics

és de 3,18 per als malalts mentals

diagnosticats. Quan comparem cada grup de diagnostic amb un altre grup,
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ens trobem quasi sempre diferencies pel que fa al nombre de diagnostics.
La conclusié que es pot extreure d’aquest resultat pot apuntar diverses
hipotesis. La primera és que costa concretar quina €s la patologia concreta
del malalt, degut a qué no es fa un estudi en profunditat del cas. La segona
és que la multiplicitat de patologies que pateix l'intern penitenciari és tan
diversa i complexa que la simptomatologia pot donar sentit a diferents
explicacions diagnostiques. Finalment, la tercera podria concloure que els
interns amb trastorns mentals pateixen efectivament la multiplicitat de

malalties que se’ls ha diagnosticat.

La mitjana de temps de condemna imposada a les persones de la
mostra és de 2.360,9 dies. Els que tenen TMS (1.677 dies) i els que tenen
TP (1.527 dies) son els que menys condemna han rebut. En canvi, els que
pateixen altres trastorns (2.850 dies), els que presenten les combinacions
de TMS + TP (3.021 dies) o les tres categories, TMS + TP + altres (3.294

dies), son els que han rebut major condemna.

Dins de la preso, els interns objecte d’estudi han rebut una mitjana de 2,91
classificacions diferents, la qual cosa significa canvi de regim de vida a la
preso. Els que tenen altres trastorns (3,68) o tenen les tres categories TMS
+ TP + altres (3,87), sén els que més canvis de classificacié reben al llarg
de la condemna. Per contra, els TMS (1,87) i els TP (2,35) son els que en

reben menys.

La mitjana d'ubicacions diferents dins de la pres6é és de 16,62. Molts
canvis d'ubicacié denoten una manca d’adaptacié important al medi
penitenciari per part de [lintern i certa desorientacio en la forma
d’intervenir-hi per part de la instituci6. Com en el cas anterior, els que
tenen altres trastorns (19,84) o tenen les tres categories, TMS + TP +
altres (24,61), son els que més canvis d’ubicacions viuen al llarg de la
condemna. Per contra, els TMS (10,44) i els TP (12,75) son els que tenen

menys canvis.

La mitjana de regressions de grau és de 0,46. Es reprodueix el mateix

patré que en les dues variables anteriors.
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6. Respecte a les activitats fetes a la preso, la mitjana és de 22,94. Les
persones que tenen els tres diagnostics, TMS + TP + altres (40,64) fan
moltes més activitats que la resta, gairebé el doble de mitjana.

7. La mitjana d’incidents protagonitzats per les persones diagnosticades és
de 4,54. Els que tenen els tres diagnostics, TMS + TP + altres, son els que
en protagonitzen més (7,78). Per contra els TMS (2,91) i els TMS + altres
(2,17), els que menys.

8. La mitjana de faltes disciplinaries
TP + altres (12,49), els TP + altres (11,76) i els altres trastorns (10,67) sén

és de 8,04. En aquest cas, els TMS +

els que cometen més faltes, significativament diferents dels TMS (2,39),
gue sbn els que menys en cometen 0 no son registrades com a faltes en

determinades unitats.

9. La mitjana de delictes pels quals estan complint condemna en la pena
base és de 4,48. Aqui torna a donar-se el fet que els TMS (3,04) sén els
que acumulen menys delictes. Per contra, els altres trastorns (6,0) i els

TMS + TP + altres (6,39) son els que n’acumulen meés.

Taula 50. Variables de I'estudi que no expliquen diferéncies entre el tipus de diagnostic

Variables
Delicte violent™
Pas per altres centres penitenciaris
Classificacio inicial
Classificacions en primer grau
Incidents en les sortides?

Disminucio psiquica
Incapacitacio legal

Drogues per via parenteral
Ingressos anteriors penitenciaris
Delicte principal de la pena base

3r delicte acumulat de la pena base
4t delicte acumulat de la pena base
5é delicte acumulat de la pena base
6e delicte acumulat de la pena base

Ha realitzat sortides programades?
Ha accedit a la llibertat condicional?
Acumula més causes delictives?
Nombre total de sancions

D’aquesta altra taula les conclusions més significatives que podem extreure

7

son:

*® Recordem gue els delictes violents inclouen els delictes contra les persones, contra la
llibertat sexual i el robatori amb intimidacié i/o violéncia.
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= No hi ha relaci6 entre el tipus de malaltia i prendre drogues per via

parenteral.

= En una analisi bivariada, tenir o no antecedents penitenciaris no resulta
estadisticament significatiu respecte al tipus de trastorn que es pateix. Ara
bé, quan un trastorn mental sever és I'Gnic diagnostic, s’observen menys

antecedents que en la resta de combinacions de trastorns mentals.

= No hi ha relacié entre el tipus de delicte comés i el tipus de diagnostic
mental. Tampoc s6n més o menys violents aquests delictes si es té un

diagnostic o un altre.

» Eltipus de diagnostic mental no discrimina el tipus de classificacio inicial que
es fa dels interns.

4.1.2. Medicaci6 i tipus de diagnostic

En aquest apartat, hem volgut reflectir quina és la relacio entre el tipus de
medicacié que prenen els interns que han passat per psiquiatria i el tipus de
diagnostic que han rebut. ElI creuament d’aquestes dues variables queda

recollit en la taula seguent.

Taula 51 Tipus de medicacio en funcio del tipus de diagnostic

_ _ » Trastorns mentals Trastorns_ de Altres trastorns Total
Tipus de medicacio severs personalitat
N % * N % * N % * N
Antidepressius 29 22,8 45 354 53 41,8 127
Antipsicotics 131 440 84 28,2 83 27,8 298
Ansiolitics 73 31,5 71 30,6 88 37,9 232
Per a malaltia organica 58 38,2 49 32,2 45 29,6 152
Altres medicacions 81 35,5 68 29,8 79 34,6 228
Eutimitzants 14 25,0 24 429 18 32,1 56
Metadona 58 29,7 64 32,8 73 374 195
Per a altres addiccions 3 30,0 4 40,0 3 30,0 10
Antiretrovirals 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6

(*) Distribucié percentual de les prescripcions de medicacié segons tipus de diagnostic A la taula N=
nombre de prescripcions d'un determinat medicament
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Com es pot veure en els resultats de la taula, les prescripcions mediques d’un
determinat medicament es distribueixen de manera desigual segons els

trastorns. Les dades més significatives son les seglents:

» Les prescripcions de medicaments antidepressius en proporcid s6n més

presents amb relaci6 al grup d’altres trastorns.
» Les d’antipsicotics ho sén entre els TMS.
» Les d’ansiolitics ho son entre els altres trastorns.
» La medicacié per a malaltia organica és més present entre els TMS.
» La recepta d’eutimitzants es dona més en cas de TP.
» La de metadona hi és més present entre els altres trastorns.

* En la resta de prescripcions no hi ha diferéncies o els nhombres sén massa

baixos per extreure’n conclusions.

4.2. Els no diagnosticats: variables que els difere  ncien

Com ja hem comentat, una part de la mostra de la recerca esta formada per
interns que han estat atesos en algun moment pels serveis de psiquiatria dels
centres penitenciaris inclosos en I'estudi, perd en el seu expedient médic no hi

consta cap diagnostic de trastorn mental.

En aquest apartat, analitzem si aquestes persones no diagnosticades
presenten caracteristiques diferents, respecte a les variables estudiades, que
les del grup d’interns dels quals si que hi constava algun diagnostic i dels quals
hem estat parlant en el punt 4.1.

Els resultats queden reflectits en la taula seglient on es marquen les diferencies

gue son estadisticament significatives.
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Taula 52. Relaci¢ i significacio entre variables estudiades i tenir o no diagnostic

Variables Sense Amb Signifi-
diagnostic  diagnostic cacio
Genere Home 0,625
Dona
*
Nacionalitat Espanyol *0,037
Estranger *
Retard mental S 0,090
No
Disminucio psiquica Si * N
diagnosticada No * 0,045
s Si
?
Incapacitacio legal’ No 0,212
Consum toxics actualment? '\?(') 0,485
Pren drogues via Si 0514
parenteral? No
Ingressos penitenciaris Si * N
anteriors? No * 0,048
Contra les persones
Contra la llibertat sexual
Delicte principal pena base Contra la propietat *0,038
Drogues
Altres *
Delicte violent DeI|c.te nolwolent . *0,034
Delicte violent
Classificacions en 1r grau l\?cL 0,136
Ha fet sortides programades Si * * 0.000
amb educadors? No * ’
H *
Permisos de sortida? s(') - *0,004
No
. Si, no retorn
Incm}ents durant les Si. nou delicte 0.190
sortides? - , —
Si, retard en la incorporaci6
Si, consum de drogues
Ha accedit al 3r grau? l\?cL 0,430
Ha apqedﬂ a la llibertat Si 0,681
condicional? No
Acumula més causes Si * .
delictives? No * 0,000
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. Sense Amb Signifi-
Variables . N . L .
diagnostic  diagnostic cacio

Nombre d'ingressos a Mitjana *2,07 *3,22 *0.000
psiquiatria de presé Desviacio tipica 2,02 3,19 ’
Total de dies ingressat a Mitjana * 85,77 dies * 324,55 dies * 0.000
psiquiatra de preso6 Desviacié tipica 141,9 dies 605,05 dies ’
Temps de condemna Mitjgna . *1.272,36 djes *2.360,93 d_ies * 0.000

Desviacid tipica 1.942,08 dies  2.422,50 dies ’
Nombre de classificacions Mitjana *2,12 *2,91 *0.003
diferents Desviacié tipica 2,11 2,41 ’
Nombre d’ubicacions Mitiana *10,13 *16,73 *0.001
diferents Desviacio tipica 13,06 20,03 ’

, Mitjana 0,25 * 0,46 .
Nombre de regressions Desviacid tipica 070 0.95 0,032
Nombre total d’activitats Mitjana *13,15 *22.92 *0.004
fetes Desviacid tipica 19,26 30,59 ’
. Mitjana *2,44 *4,50 %
Nombre total d'incidents Desviacid tipica 784 891 0,035
Mitjana 5,73 8,13
Nombre total de faltes Desviacid tipica 12.50 16,03 0,158
. Mitiana 4,92 6,37

Nombre total de sancions Desviacia tipica 1.22 12,94 0,322
Total delictes compliment Mitjana * 3,06 *4,43 * 0,009
condemna Desviaci tipica 4,44 4,81 ’

* Valors amb diferéncies significatives; p < 0,05.
Per conéixer el detall, veure I'annex 1 “Taules complementaries”.

De la lectura d’aquests resultats de la taula, es pot concloure:

» Hi ha més estrangers entre els que no tenen diagnostic, la qual cosa resulta

logica per manca d’informacio sobre la situacié real de I'estranger respecte al
context sociofamiliar, la seva historia personal i les dificultats amb els

idiomes.

Els no diagnosticats també son els que presenten menys antecedents
penitenciaris i menys causes acumulades a la pena base. Tenen la meitat de
condemna que els diagnosticats. Cometen menys delictes violents i estan
meés representats en els altres delictes. Totes aquestes variables ens
dibuixen un perfil menys conflictiu de delinqtient en el cas del grup de no

diagnosticats.

Dins de la preso, el col-lectiu dels no diagnosticats també manté aquest perfil

menys conflictiu: ha rebut menys classificacions i ubicacions diferents
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(simptoma d’estabilitat); ha tingut menys regressions de grau i ha

protagonitzat menys incidents que els diagnosticats.

= Malgrat aquest perfil millor, el col-lectiu dels no diagnosticats ha fet menys
sortides programades amb educadors durant la condemna i ha tingut menys
permisos de sortida, i no hi ha diferéncies quant a I'accés al tercer grau o a

la llibertat condicional.

Pel que fa al consum de toxics (taula 53), s'observa que, respecte a quasi tots
els tipus de drogues, els que tenen un diagnostic presenten més consum i

dependencia que els que no en tenen.

Respecte a la medicacié que se’ls prescriu, els que tenen diagnostic reben més
antidepressius, antipsicotics i ansiolitics, mentre que els que no tenen

diagnostic, reben en més proporcié altres medicacions i metadona.

Taula 53. Relaci6 entre el consum de drogues i tenir o no diagnostic

Variables Sense Amb Signifi-
diagnostic  diagnostic cacio
Alcohol S _ " *0,000
No
. , Si * .
Cannabis = 0,000
No
. Si * "
Cocaina . 0,000
No
. Si * .
Heroina < 0,004
No
Drogues de disseny Sc') . *0,006
Farmacs S . *0,000
No
Si
Inhalants 0,294
No
Altres toxics Si - i *0,002
No
Drogues via parenteral? I\?c! 0,051
Consum actual de toxics? l\?cL 0,485
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Taula 54. Relaci6 entre prescripcié de medicacio i tenir o no diagnostic

Variables Sense diagnostic Amb diagnostic
Rep antidepressius 17,5% 21,6%

Rep antipsicotics 15,9% 51,5%

Rep ansiolitics 33,3% 41,3%

Rep medicacio per malaltia organica 28,6% 30,5%

Rep altres medicacions 52,4% 42,5%

Rep eutimitzants 7,9% 9,6%

Rep metadona 57,1% 37,1%

Rep medicacio per altres addiccions 0,0% 1,2%

Rep antiretrovirals 0,0% 0,6%
4.3. Larelacio entre diagnostic, consum de drogues I delicte

4.3.1. Consum de drogues i diagnostic

Grafic 13. Els consums de drogues en les persones amb problematica mental

Alcohol | 66,7%

Cocaina | 64,8%

Cannabis | 57,4%

Heroina | 46,8%

Abus de farmacs | 35,6%

Drogues de disseny 130,1%

Altres toxics | 23,1%

Inhalants 4,6%

Com es pot veure en els resultats de la taula 55 i del grafic 13:

= El 66,7% dels subjectes de la mostra ha tingut problemes amb I'alcohol en
alguna ocasio. Per tipus de diagnostic els que menys problemes tenen amb

I'alcohol son els TMS.

» El 64,8% dels subjectes de la mostra ha consumit cocaina. També els TMS

son el grup que menys en consumeix.
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» El 57,4% dels subjectes de la mostra han consumit cannabis en alguna
ocasio. No hi ha diferéncies en aquest consum entre les tipologies de salut
mental que hem agrupat per comparar.

= El 46,8% dels subjectes de la mostra ha consumit en alguna ocasié heroina.
Es repeteix el resultat que situa el grup de TMS com el grup en que es troba

el menor percentatge de persones que consumeixen.

» El 35,6% dels subjectes de la mostra ha tingut consums abusius de farmacs.
Els TMS sén també el grup on hi ha el menor percentatge de persones que

en consumeixen.

= El 30,1% dels subjectes de la mostra ha tingut consums de drogues de
disseny. No hi ha diferéncies en el consum de drogues de disseny entre les

tipologies de salut mental que hem agrupat per comparar.

» El 4,6% dels subjectes de la mostra han tingut consums d’inhalants. Si que
hi ha més percentatge de consumidors d'aquesta substancia en les
prevalences dels TMS i altres trastorns, malgrat que el nombre de subjectes

€s baix com per extreure conclusions determinants.

Taula 55. Relacions significatives entre consum de toxics i tipus de diagnostic rebut

Sense TMS+ TMS+ TP+  TMS+

Variables :;:gc ™S TP Altres TP altes  altres J:::s Significacio
*
Alcohol ’;? " - - *0,000
*
Cannabis o —— *0,000
*
Cocaina ’;? " " " *0,000
* *
Heroina NS? " " *0,000
Drogues de Nc,) * * 0,000
disseny Sj * *
Farmacs N(,) i i *0,000
Si * *
Inhalants N(,) 0,519
Si
*
Altres o . . *0,000
Drogues via No 0,113
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parenteral Si

* Valors amb diferéncies significatives *p<0,05
Per veure el detall anar a I'annex 1 Taules complementaries

De la lectura de la taula es poden extreure les conclusions seguents:

= Consumeixen alcohol de manera abusiva i consumeixen cocaina de manera
mes significativa que la resta els que tenen altres trastorns, altres trastorns +
TP i altres trastorns + TP + TMS.

= Consumeixen cannabis de manera més significativa que la resta els que

sumen les 3 tipologies de diagnostic.

= Consumeixen heroina de manera més significativa que la resta els TP i els

gue sumen les 3 tipologies de diagnostic.

= Consumeixen drogues de disseny i també altres drogues de manera més
significativa que la resta els TMS + TP i els que sumen les 3 tipologies de

diagnostic.

= En el grup dels que no tenen cap tipus de diagnostic hi ha significativament
menys consumidors de qualsevol tipus de drogues que en el grup dels que si

que tenen diagnostic.

= Els que sumen les 3 tipologies de diagnostic son els que acaparen un
percentatge superior de consumidors. Apareixen com a més consumidors en

totes les variables d’abus de consum dels diferents tipus de drogues.

Tots aquests resultats ens porten a concloure que hi ha relacié entre el tipus de

consum de drogues i el tipus de diagnostic, en el sentit que acabem d’explicar.

Aix0 confirma la hipotesi que hi ha relacié entre consumir 0 no consumir

drogues i el tipus de diagnostic de malaltia mental que es té.

113



4.3.2. Els trastorns mentals deguts a substancies

En aquest apartat, analitzem si les persones que han estat diagnosticades
algun cop de trastorn mental degut al consum de substancies han consumit
preferentment, de manera significativa, algun determinat tipus de droga i també

quin tipus de delictes han comeés en la pena base com a delicte principal.

També abordem el tema de si el seu trastorn era conegut en el moment de la

sentencia i si s’ha tingut en compte en la pena o mesura imposada.

Taula 56. Consum de drogues i preséncia de trastorn per consum de substancies

Presencia de trastorn/ No té (tirastobmtper_ Sité tJastotr’ntger. Total
consum de substancies  consum de substancies ota
Consum de drogues N %" N o
Alcohol 100 65,4 41 82,0 141
Cannabis 91 59,5 29 58,0 120
Cocaina 99 64,7 38 76,0 137
Heroina 74 48,4 26 52,0 100
Drogues de disseny 53 34,6 12 24,0 65
Farmacs 54 35,3 20 40,0 74
Inhalants 6 3,9 3 6,0 9
Altres 63 411 16 32,0 79

(*) Respecte el total dels que no tenen trastorn per consum de substancies
(**) Respecte el total dels que tenen trastorn per consum de substancies. El % supera el 100 perqué una
persona pot ser consumidor de diferents toxics

Grafic 14. Comparaci6é de percentatges entre tots els consumidors de toxics i els que
tenen trastorn per consum de substancies

82,0%

Alcohol

57,3%

Cocaina 76,0%

6,4%
58,0%
51,5%
52,0%

|

Cannabis

Heroina

42,4%
40,0%

|

Abus de farmacs 29.4%
4,0%
10

Drogues de disseny _‘% 26.1%

Altres toxics 46.1%

32.0%

0,
Inhalants ESO/O A Bl Consum trastorns per substancies
70 O Consum tots els diagnostics
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De la lectura de la taula i el grafic, es pot extreure que:

= En el grup de persones amb trastorns mentals per consum de substancies
trobem un major percentatge de consumidors de quasi totes les drogues que

en el grup format per la resta de trastorns.

» Destaquen per la seva importancia l'alcohol i la cocaina, el cannabis, i

I'heroina.

Pel que fa a la relaci6 entre el trastorn mental per abUs de substancies i el tipus
de delicte comes, no s’hi ha trobat cap diferéncia significativa. Patir o no patir
aguest tipus de trastorn tampoc no es relaciona amb cometre més delictes
violents o amb cometre més delictes no violents. D’aguesta manera, no es

confirmen dues de les hipotesis plantejades en la recerca:

La primera era que s’esperava trobar entre les persones que pateixen trastorns
degut al consum de substancies major nombre de delictes violents. Aquesta

hipotesi no es compleix.

També s’esperava que les persones amb trastorns deguts al consum de
substancies presentessin més delictes contra la propietat i contra la salut
publica. Tampoc no es compleix. El trastorn no es relaciona amb cap tipus
d’agrupacié de delicte, tret dels trastorns per abus de la cocaina, que es troben
lleugerament més representats en els delictes contra la propietat. En cap altre

cas.

Tampoc no s’han trobat diferencies significatives respecte al moment en qué
s’ha diagnosticat el trastorn mental per abus de substancies (abans, durant o
després de la senténcia), com es pot veure en la similitud dels percentatges del

grafic 15.
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Grafic 15. Coneixement en el moment de la senténcia o de I'ingrés a pres6 dels trastorns mentals

per abus de substancies

Es coneix

42,5%

Es coneix en el 42 6%

moment de l'ingrés 37 9%

19,1%
No es coneix
19,6%

B Sitrastorn per consum de substancies
O No trastorn per consum de substancies

Finalment, tampoc no s’ha trobat cap significacio entre tenir un diagnostic de
trastorn mental per abus de substancies i el fet que s’hagi tingut en compte en
la sentencia aquest fet. Els jutges no han tingut més en compte aquest tipus de

trastorn que altres com a eximent ni com a atenuant de la pena.

4.3.3. Droga i delicte

El tipus de delicte que ha comes lintern té alguna relaci6 amb el tipus de

consum que fa?

En el nostre plantejament previ, s’espera trobar relacié entre el tipus d’habit
toxic que tenen les persones amb problematica mental que han passat per

psiquiatria de preso i el tipus de delicte que cometen.
De la lectura de la taula 57, s’extreuen les conclusions seguents:

= En la nostra mostra de preso, les persones que tenen un delicte contra la
propietat com a delicte principal en la pena base surten significats en quasi

tots els tipus de consum, i també en el cas del consum via parenteral.
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Taula 57. Relacions significatives entre delicte principal comés i consum de toxics

Variables p erscc;nes C.slg)t(:jgtlat C. propietat Drogues Altres Significacio
No * *
Alcohol Si " 0,009
* *
Cannabis ';? " *0,014
* *
Cocaina ';? " *0,000
* *
Heroina ';? " *0,000
Drogues de disseny ';? 0,125
* *
Farmacs 0 . *0,001
Inhalants ';? 0,074
Altres “é‘l’ 0,173
Drogues via No * * %
parenteral Si * 0,000

* Valors amb diferéncies significatives *p<0,05
Per veure el detall anar a 'annex 1 Taules complementaries

= En canvi, quan es tracta de delictes contra les persones i d’altres delictes,
resulta més significatiu que qui els cometen no tenen problemes de consum

de toxics.

= Els delictes contra la llibertat sexual només surten representats en la variable
del consum via parenteral. Aquests subjectes no solen consumir per aquesta

via.

Si ara ho mirem diferenciant si el delicte principal comés en la pena base és
violent o no, en cap cas no trobem significacié en la relacié6 d’aquestes dues

variables amb el tipus de consum.

Aix0 significa que el consum de toxics declarat sembla no influir en la violéncia
del delicte comés. Tampoc els que consumeixen via parenteral cometen més

delictes violents que aquells que no ho fan.
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4.4. Resum de les caracteristiques dels diversos ti  pus de

trastorn

A manera de conclusié final, hem recollit les caracteristiques diferenciadores de
cada tipus de diagnostic que hem anat descrivint al llarg del capitol.

4.4.1. Els trastorns mentals severs

Respecte a les variables personals i de salut

= El col-lectiu d’estrangers amb problematica mental s’agrupa de manera més

significativa al voltant d’aquest tipus de trastorns

» En proporcid, tenen menys problemes de toxicomania en actiu que la resta

= Es el col-lectiu de persones que menys problemes ha tingut amb I'alcohol, la

cocaina, I'heroina i I'abuls de farmacs

= Com a medicacio, prenen en major proporcié antipsicotics i també

medicacio per malaltia organica que en la resta de trastorns mentals

Respecte a les variables penals

= SOn els que menys causes acumulades a la pena base tenen i menys

delictes acumulen en el compliment de senténcia (3,04 de mitjana)

» Respecte al temps de condemna, s6n com a col-lectiu un dels que menys

temps de pena ha rebut (1.677 dies de mitjana)

= Es el col-lectiu en qué més es coneixia la malaltia en el moment de dictar
sentencia. | aquest tipus de trastorn és el que meés s’ha tingut en compte per

justificar atenuants o eximents en la senténcia

Respecte a les variables penitenciaries

= Es el col-lectiu de trastorns que més estable romandra dins de la preso:
rebra menys classificacions diferents (1,87 de mitjana); menys regressions

de grau i menys canvis d'ubicacions en moduls penitenciaris diferents
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(mitjana 10,44)

= Es el col-lectiu que menys incidents protagonitzaran dins de preso (2,91 de

mitjana) i també de faltes (mitjana: 2,39)

= Es el col-lectiu que menys risc d’intents de suicidi presenta entre el conjunt

de trastorns mentals

» Respecte als permisos de sortida ordinaris i extraordinaris, és el que menys

permisos té

= També és el col-lectiu de trastorns que menys accedeix al 3r grau

4.4.2. Els trastorns de personalitat

Respecte a les variables personals i de salut

» El percentatge més important de dones s’agrupen en els TP, tot i que el

nombre baix de la mostra impedeix extreure conclusions determinants

» Hi ha una proporcié més gran de persones que han estat diagnosticades de

retard mental en aquest grup

= Com a col-lectiu, presenta més problematica amb el consum d’heroina; i
quan es combina amb més diagnostics (TMS + TP o TMS + TP + altres),

amb la resta de drogues: alcohol, cocaina, cannabis i drogues de disseny

= Com a medicaci6, prenen eutimitzants en major proporcio

Respecte a les variables penals

» Respecte al temps de condemna, son com a col-lectiu el que menys temps
de pena ha rebut (1.527 dies de mitjana). En canvi, augmenta molt
significativament quan es combina amb TMS (3.021 dies de mitjana) o quan

hi ha els tres tipus de diagnostics de trastorns (3.294 dies de mitjana)

Respecte a les variables penitenciaries
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= Com a col-lectiu, si només estan diagnosticats de TP, viuran pocs canvis
dins de la pres6 amb relaci6 a la resta de trastorns: el nombre de
classificacions diferents és el segon més baix després dels TMS (2,35 de
mitjana); tindran menys regressions de grau (mitjana 0,42) i menys canvis

d’ubicacions en moduls penitenciaris diferents (mitjana 12,75).

= En canvi, quan es combina el TP amb altres trastorns, es dispara el nombre

de classificacions diferents (3,87) i d'ubicacions (24,61)

= Els TP, juntament amb els altres trastorns, sén el col-lectiu que presenta

més intents de suicidi dins del conjunt de trastorns estudiats

4.4 3. Els altres trastorns

Respecte a les variables personals i de salut

= Abusen més que la resta de consums d’alcohol i de cocaina. Quan se
sumen els tres tipus de diagnostic (TMS + TP + altres), també presenten

consums meés significatius en cannabis, heroina i drogues de disseny

= Com a medicacié, prenen en major proporcié que la resta de trastorns

antidepressius, ansiolitics i metadona

Respecte a les variables penals

= Acumulen més causes a la pena base com a col-lectiu i també son els que
més delictes acumulen en el compliment de mesura (6,00 de mitjana), i una

mica més quan presenten els tres diagnostics (6,39 de mitjana)

» Respecte al temps de condemna son, com a col-lectiu, un dels que han
rebut una pena més gran (2.850 dies de mitjana). Quan es donen els tres
tipus de diagnostic (TMS + TP + altres), la mitjana de dies de condemna
puja a 3.294 dies.

Respecte a les variables penitenciaries

120




= Es el col-lectiu de trastorns que més canvis viura a la preso: rebra més
classificacions diferents (3,68 de mitjana), més regressions de grau (0,90) i
més canvis d'ubicacions en moduls penitenciaris diferents (19,84 de
mitjana). Com en anteriors variables, si se sumen els tres tipus de
diagnostic (TMS + TP + altres), la mitjana de classificacions diferents puja

(3,87 de mitjana) i el canvi d'ubicacions també (24,61 de mitjana)

= Juntament amb els TP, aquest col-lectiu de trastorns és el que té més
possibilitats de protagonitzar un intent de suicidi, ja sigui com a diagnostic

anic, ja sigui combinat amb altres tipus de diagnostic

= Es el col-lectiu que més permisos de sortida gaudeix durant la pena base

= També és el col-lectiu de trastorns que més accedeix al 3r grau

En cap dels tres tipus de diagnostic no hem trobat diferéncies que puguin
concretar que hi ha un tipus de delicte concret que cometen segons la malaltia

diagnosticada.

Tampoc no es troben diferencies entre els diferents trastorns quant a la

violéncia en el delicte.

Cap tipus de trastorn discrimina un tipus de classificaci6 inicial diferent dels

interns. Majoritariament, es classifiquen en 2n grau.
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5. Les mesures de seguretat a Catalunya

L’article 96 del Codi penal vigent (Llei organica 10/1995, de 23 de novembre,
del Codi Penal) defineix quines sén les mesures de seguretat que es poden
imposar, distingint entre les privatives de llibertat i les no privatives de llibertat.

SOn mesures privatives de llibertat:

la. L'internament en un centre psiquiatric.

2a. L’'internament en un centre de deshabituacio.

3a. L'internament en un centre educatiu especial.

SOn mesures no privatives de llibertat:

la. La prohibicié d’estada i residéncia en determinats llocs.

2a. La privacio del dret a conduir vehicles de motor i ciclomotors.
3a. La privacio de la llicéncia o del permis d’armes.

4a. La inhabilitacié professional.

5a. L'expulsié del territori nacional d’estrangers no residents legalment a
Espanya.

6a. La resta de mesures previstes en l'article 105 d’aquest Codi.

Com ja hem dit anteriorment, un total de 308 individus complia alguna mesura
de seguretat I'any 2005 i, conseguientment, va entrar a formar part del nostre

estudi. En aquest apartat de linforme de recerca, entrarem a analitzar les

particularitats d’aquest grup.

Com hem fet en el capitol anterior, comencem per donar les prevalences de
patologies mentals agrupades en 6 categories®® i també agrupades en 3

categories.”” En els grafics segiients 16 i 17, es descriuen de forma descendent

*® Recordem els criteris d’agrupament per a 6 categories, segons el DSM-1V i el CIE-10:
Delirium: Delirium, deméncia, trastorns amnesics i altres trastorns cognoscitius.

Esquizofrénia i altres trastorns psicotics: Esquizofrénia, trastorn esquizofreniforme, trastorn
esquizoafectiu, trastorn delirant, trastorn psicotic breu, trastorn psicotic compartit, trastorn psicotic degut
a malaltia médica, trastorn psicotic no especificat.

Trastorns per substancies:  Trastorns relacionats amb substancies.

Trastorns de 'estat d’anim:  Trastorns depressius, trastorns bipolars i altres trastorns de I'estat d’anim.

Trastorns de personalitat:  trastorn paranoide, t. esquizoide, t. esquizotipic, t. antisocial, t. limit, t.
histrionic, t. narcisista, t. obsessiu-compulsiu, t. per evitacio, t. per dependéncia i t. no especificat de la
personalitat.

Altres: trastorn mental degut a malaltia medica, t. d’ansietat, t. somatomorfs, t. facticis, t. dissociatius, t.
de la conducta alimentaria, t. sexuals, parafilies, t. adaptatiu, t. del son, t. del control dels impulsos, i
altres.

*" Recordem els criteris d’agrupament per a 3 categories, segons el DSM-1V i el CIE-10:
Trastorns mentals severs (TMS): esquizofrénia, trastorn delirant, t. esquizoafectiu, t. psicotic compartit,
t. psicotic no especificat, t. bipolars, t. depressius majors.

Trastorns de personalitat (TP): trastorn paranoide, t. esquizoide, t. esquizotipic, t. antisocial, t. limit, t.
histrionic, t. narcisista, t. obsessiu-compulsiu, t. per evitacio, t. per dependéncia i t. no especificat de la
personalitat.

Altres: delirium, demencia, trastorns amnésics, t. esquizofreniforme, t. psicotic breu, t. psicotic degut a
malaltia meédica, t. relacionats amb substancies, t, depressius, altres t. de I'estat d’anim, t. mental degut
a malaltia médica, t. d’'ansietat, t. somatomorfs, t. facticis, t. dissociatius, t. de la conducta alimentaria, t.
sexuals, parafilies, t. de la identitat sexual, t. adaptatius, t. del son, t. del control dels impulsos i altres.
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els percentatges de cada categoria de trastorn respecte del total de diagnostics

fets per al conjunt dels 308 individus.

Grafic 16. Percentatge d’agrupacions (6 categories) respecte del total de diagnostics i comparativa
amb presons

N

42,7%

Esquizofrenia 39,9%

21,4%

T. de personalitat 24.9%

14,2%

T. per substancies 14,4%

Altres trastorns

T. de l'estat d'anim

Delirium

B presons O mesures de seguretat

Grafic 17. Percentatge d’agrupacions (3 categories) respecte del total de diagnostics i comparativa
amb presons
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A la vegada, es compara amb la mostra de preso, per poder establir les

diferéncies i similituds entre ambdues poblacions.

Com es pot veure en ambdods grafics, els percentatges sén clarament
homogenis entre ambdues poblacions. Les diferencies son de 4 punts en els
trastorns mentals severs, amb una major prevalenca d’aquests entre les
mesures de seguretat, i també de 4 punts en els trastorns de personalitat, en

aquest cas amb una major prevalenca en les penes de preso.

L’esquizofrenia i altres trastorns psicotics son el gruix més important de
malalties mentals i suposen al voltant del 40% de totes les malalties

diagnosticades.

Els trastorns de personalitat representen un de cada quatre malalts internats en
un centre penitenciari i un de cada cinc malalts que compleix una mesura de

seguretat.

Taula 58. Nombre de diagnostics que tenen als seus expedients les persones que compleixen
mesures de seguretat. Any 2005

Diagnostics de malaltia mental N %

Cap diagnostic 14 4,5
Un diagnostic 68 22,1
Dos diagnostics 67 21,8
Tres diagnostics 58 18,8
Quatre diagnostics 34 11,0
Cinc diagnostics 26 8,4
Sis diagnostics 10 3,2
De 7 a 9 diagnostics 28 9,4
De 10 a 12 diagnostics 3 0,9
Total 308 100

La mitjana de diagnostics és de 3,10, amb una desviaci6 tipica de *2,25;

resultats molt semblants als que obtenen les persones ingressades a preso.

No obstant aquesta similitud, les persones amb mesures de seguretat tenen
com a maxim 3 diagnostics en un 62,7% dels casos, mentre que en la mostra

de preso fins a 3 diagnostics representen el 40,6%.
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D’altra banda només en un 4,5% dels casos no hem trobat cap diagnostic entre
les mesures de seguretat, enfront del 36,8% de la mostra de preso. Els motius
pels quals no figura cap diagnostic de trastorn mental en les mesures de
seguretat son diversos. En alguns casos, no consta a l'expedient fisic del
Centre Directiu cap informacié al respecte. En altres, es parla de trastorn
mental no especificat. També en altres casos es diu que no hi ha
psicopatologia o que la problematica ve derivada d'una situacié familiar
conflictiva en la seva infancia o, en un altre cas, de I'abus del consum d’alcohol.
Com es pot veure, el ventall de casuistiques és variat, pero en tots els casos
tenen en comu que no hi ha un diagnostic de trastorn mental i es va imposar en

el testimoni de senténcia una mesura de seguretat.

Aquestes dades permeten deduir, d’'una banda, que les persones amb mesures
de seguretat tenen reconeguts meés diagnostics de trastorns i, de l'altra, que
aguests diagnostics sén més clars i més concrets, sense tantes oscil-lacions

guant al nombre i els tipus que hem trobat en la mostra de preso.

Dins del col-lectiu de persones que compleixen mesures de seguretat, hi ha un
grup que les compleix a la preso, ja sigui per la causa base estudiada o ja sigui
perqué la mesura de seguretat s’incorpora com una més al seguit de
senténcies condemnatories que acumula per altres delictes. En conjunt, s6n 63
persones del total de 308 (el 20,5%). En el darrer apartat d’aquest capitol,

definirem les principals caracteristiques que les constitueixen com a grup.

Sense comptar les mesures de seguretat que s’han complert a la presé, la
resta de mesures de seguretat es distribueixen un 45,9% d’internats en un
centre psiquiatric i un 54,1% que reben tractament terapeutic de forma

ambulatoria (TTA, a partir d’ara).
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Grafic 18. On s’ha complert la mesura de seguretat?
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5.1. El perfil de les persones amb mesures de segur etat a

Catalunya

Per facilitar la comparacio amb la poblacié reclosa que hem descrit al capitol

3.5, hem recollit les mateixes variables i en el mateix ordre.
5.1.1. El perfil personal i sociodemografic

Taula 59. Génere, lloc de procedéncia, lloc de residéncia i edat. Comparacié amb el percentatge de

psiquiatria de presons de les principals variables

Sexe N % valid % valid presons
Home 273 88,6 94,4
Dona 35 114 5,6
Nacionalitat N % valid % valid presons
Espanyol 286 93,8 78,3
Estranger 19 6,2 21,7
Area geografica de procedéncia N % valid % valid presons
Espanya 286 93,8 78,1
Uni6 Europea 5 1,6 3,8
Resta d’Europa 2 0,7 0,6
Magrib 5 1,6 9,1
Resta d’Africa 1 0,3 4.1
Ameérica Central i del Sud 3 1,0 2,6
Asia 5 1,0 1,5
Resta del mén 0 0,0 0,0

126



Total per

Lloc de provincia Comarca
{jes'fe”tc'a N % N % valid
eclara Alt Penedes 1 0,3
Anoia 7 2,3
Bages 8 2,6
Baix Llobregat 35 114
Baix Penedes 2 0,6
Barcelones 140 45,5
Bergueda 1 0,3
B | Garraf 2 0,6
arcelona 269 Maresme 21 6,8
87,4 Osona 9 29
Vallés Occidental 33 10,7
Vallés Oriental 10 3,2
Baix Emporda 1 0,3
Cerdanya 1 0,3
. Girones 2 0,6
Girona 4 1.3 Pla de I'Estany - -
Selva 1 0,3
Ribera d’Ebre 1 0,3
Tarragona 3 1’0 Tarragonés 2 0,6
) Pallars Sobira 1 0,3
Lleida 3 1,0 Ssegria 1 0,3
Urgell 1 0,3
Fora de Catalunya 3 1,0
Fora d’Espanya 2 0,6
Altres 25 8'1 Sense residéncia 7 2,3
No consta 14 4,5
" . Mitjana
Edat N M2 DesVayinim  Maxim edat
P presons
En el primer diagndstic 274 320 13.8 6 82 29 3
En el primer consum de toxics 78 14.9 54 10 46 145
En el delicte que provoca la
mesura de seguretat (pena base) 295 35,5 12,2 17 9 318
En l'inici de compliment la
mesura de seguretat (pena base) 275 37.3 12,2 19 82 33,3
En el primer ingrés a preso (si hi
ha antecedents) 77 29,3 9,5 16 67 24,1
En l'inici de I'estudi (juliol 2006) 305 407 125 21 85 36.8

Destaquem d’aquestes dades que hi ha més dones entre les mesures de

seguretat de les que hi ha amb trastorns mentals a les presons. En canvi, hi ha

menys estrangers;

particularment,

magribins i

subsaharians estan poc

representats en mesures de seguretat ates el seu pes especific poblacional.

L'altra dada significativa és que la poblacié de mesures de seguretat és molt

més gran de mitjana que la poblacié que ha passat per psiquiatria de preso.
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Destaca la elevada edat d’alguns dels subjectes en el moment de linici del

compliment de la mesura de seguretat o de I'inici del treball de camp de I'estudi

(juliol 2006).

Taula 60. Estudis, coneixement dels idiomes oficials i professié declarada. Comparacié amb el
percentatge de psiquiatria de presons

Estudis N % valid % valid presons
Sense estudis 90 4.9 2,1
Només primaris 86 42,2 43,5
Secundaris 74 36,3 32,9
Universitaris 9 4.4 3,6
Altres estudis 2 1,0 6,0
Coneixement de l'idioma N % valid % valid presons
No I'entén 6 6,0 19,9
L’'entén 26 26,0 19,2
Catala El parla 9 9,0 10,5
L’escriu 7 7,0 12,0
No se sap 52 52,0 28,4
No I'entén 2 2,1 2,8
L’entén 2 2,1 7,3
Castella El parla 6 6,2 11,5
L’escriu 36 37,1 46,9
No se sap 51 52,6 31,5
Professio Total
declarada Professio declarada %
(per sectors) N %valid N \aid
Sector primari 8 45 Agricultura 8 4,5
Sector secundari 7 3,9 Metal 1urgia/mineria/electricitat 7 3,9
Administratius 4 0,7
Automocid/ Mecanic 2 3,3
Construccid/fusta/oficis 39 31,6
Empleada de neteja 4 1,3
Feines de casa 3 0,7
Sector terciari 89 50,0 FC’“"?S de_seguretat > 1.6
Funcionaris 2 3,3
Hostaleria/comerg 13 10,7
Sanitat/ Ensenyament 2 0,7
Serveis en general 5 4,6
Transports 4 2,3
Vendes/venda ambulant 6 3,3
Altres professions 12 6,7
Altres 74 41.6 Sense ofici 32 18,0
Pensionista 30 16,9

Destaguem d’aquestes dades que els percentatges d’estudis sén molt

semblants en ambdds col-lectius quant als estudis i el coneixement del castella.
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En canvi, clarament les mesures de seguretat estan més representades en les
persones que entenen el catala, la qual cosa podria interpretar-se com a

associada a un cert arrelament a Catalunya.

Taula 61. Salut: toxicomanies. Comparacié amb psiquiatria de presons

Té habits toxics coneguts?

Mesures de seguretat Psiquiatria de preso
No No
17,2% 3,8%
si |__— 9632'0/ —
82,8% i
%* %**
Habits toxics coneguts N mesures de psiquiatria de
seguretat presé
Alcohol 124 40,3 55,3
Cannabis 110 35,7 49,7
Cocaina 75 24,4 54,4
Heroina 38 12,3 40,9
Drogues de disseny 38 12,3 25,1
Farmacs 40 13,0 28,4
Inhalants 3 1,0 3,8
Altres 36 11,7 18,1
No se sap 54 17,5 26,3

* Sobre el total de la mostra de mesures de seguretat; N = 308.
** Sobre el total de la mostra de psiquiatria de preso; N = 342.
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Taula 62. Salut: Historia toxicologica i mental. Comparacié amb psiquiatria de presons

3;09”85 % % valid Toxicologia % 9% valid
valid presons en actiu? valid presons

parenteral?

Si 23 10,3 33,7 Si 50 27,8 42,2

No 200 89,7 66,3 No 130 72,2 57,8

No consta 85 - No consta 128 - -

Total 308 100 100 Total 308 100 100

Retard E;;‘J';:C'O

mental? N % valid diagnosticada? N % valid

Si 47 20,7 Si 46 22,8

No 180 79,3 No 156 77,2

No consta 81 - No consta 106 -

Total 308 100 Total 308 100

Incapacitacio legal? N % valid % valid presons

Si 31 16,4 4,0

No 158 83,6 96,0

No consta 119 -

Total 308 100 100,0

Destaguem [l'elevat consum de toxics que presenten ambdues poblacions,
malgrat que la de mesures de seguretat en tots els indicadors déna millors

resultats.

Destaguem d’aquestes dades l'evidéncia que el consum de toxics és més
rellevant entre el grup de trastorns mentals de presé. Han consumit tots els
tipus de drogues de forma percentualment més elevada els que estan a preso
que els que es troben sota mesures de seguretat. També son els de preso els
que utilitzen la forma de subministrament de la droga més directa i dura en
termes d'efectes sobre la salut (via parenteral) i sén els que tenen una

proporcié més gran de drogodependéncia en actiu.

Respecte a tenir retard mental associat a la disminucid, els percentatges son

molt similars, al igual que la disminucié psiquica diagnosticada.

En canvi, si que s’aprecia una diferencia en la incapacitacio legal del subjecte,

més reconeguda entre els que es troben sota mesures de seguretat.
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Taula 63. Salut: medicacié. Comparativa entre mesures de seguretat i presé

Rep medicaci6?

Mesures de seguretat Psiquiatria de preso

0/n**
N - %™* mesures : A’ .
Medicacio administrada N psiquiatria
de seguretat

de preso
Antidepressius 67 21,8 13,7
Antipsicotics 206 66,9 28,1
Ansiolitics 136 44,2 26,3
Metadona 21 6,8 28,7
Antiretrovirals 5 1,6 0,3
Eutimitzants 46 14,9 6,1
Medicacié per malaltia organica 38 12,3 20,2
Medicaci6 per altres addiccions 8 2,6 0,6
Altres 44 14,3 30,4

* Sobre el total de la mostra de mesures de seguretat;N = 308.
** Sobre el total de la mostra de psiquiatria de preso; N = 342.

En aquestes dades, s'observa que es dispensa major medicacié a psiquiatria
de presons que a mesures de seguretat, tot i que la dispensacio €s molt alta en

ambdos col-lectius.

En canvi, quan veiem com es distribueix aquesta medicacio, trobem que la més
relacionada amb els trastorns mentals és percentualment més dispensada a les
persones sotmeses a mesures de seguretat (antipsicotics, ansiolitics,
antidepressius i eutimitzants). Per contra, la relacionada amb el consum de
toxics (metadona) i les altres medicacions o per malaltia organica es donen en

major proporcid entre els interns a psiquiatria de preso.
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5.1.2. El perfil penal

Grafic 19 i taula 64. Antecedents penitenciaris

Temps de preso en %

ingressos N s

penitenciaris previs valid
Cap ingrés previ 234 76,0
Menys de 2 anys 49 15,9
Entre 21 5 anys 19 6,2
Més de 5 anys 6 1,9
Total 308 100

Taula 65. Delicte principal de la pena base (mesura de seguretat). Comparacié amb psiquiatria de
presons

R VAT
Tipus de delicte principal * de la pena o ULl /° V.a"d.

N mesures de  psiquiatria
base (mesura de seguretat)

seguretat presons

Contra les persones 168 55,1 38,1
Contra la llibertat sexual 19 6,2 7,9
Contra la propietat 81 26,6 39,6
Contra la salut publica 2 0,7 5,0
Altres delictes 35 11,5 9,4
No consta 3 - -
Total 308 100 100

* Delicte més greu pel qual se li ha imposat la mesura de seguretat que compleix I'any 2005.

Taula 66. Altres delictes acumulats a la mesura de seguretat de la pena base

Altres Delicte 2 Delicte 3 Delicte 4 Delicte 5 Delicte 6 dTlptaI
delictes elictes
N % N % N % % N % %

acumulats valid valid valid valid valid valid
Contra les 56 50,0 35 538 13 351 11 458 4 26,7 119 47,0
persones
C. libertat 4 20 2 31 1 27 1 42 1 67 9 36
sexual
Contra la 20 420 8 123 9 243 8 333 6 400 51 202
propietat
Contra la
salut ptblica - ) ) ) ) ) ) ) ) ) 0 0
Altres

. 32 1,0 20 30,8 14 378 4 16,7 4 26,7 74 29,2
delictes
No consta o
no n’hi ha 196 - 243 - 271 - 284 - 293 - - -
Total 308 100 308 100 308 100 308 100 308 100 253 100
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Grafic 20. Percentatge de delicte violent. Comparacié amb psiquiatria de presons

Mesures de seguretat Psiquiatria de preso

violent violent

66,2% 58,2%

Nota: els delictes violents agrupen els delictes contra les persones, contra la llibertat sexual i el
robatori amb violencia i/o intimidacio. En aquest comput, s’han tingut en compte tots els delictes
acumulats a la causa per la qual s'imposa la mesura de seguretat de cada penat.

Aquestes dades ens permeten veure que el perfil penal es troba més preservat
en les persones amb mesures de seguretat, atés que tenen menys antecedents

penitenciaris.

En canvi, veiem que les persones sotmeses a mesures de seguretat han
comés meés delictes violents que les persones ingressades a psiquiatria de
presons. Agquesta dada esta clarament focalitzada en els delictes contra les
persones, el 55% en els subjectes amb mesures de seguretat. Mentre que els
ingressats a psiquiatria de preso tenen el 38,1% en aquesta variable.
Recordem que la proporcié de delictes contra les persones entre la poblaci

penitenciaria ordinaria es troba en el 7,1%.

5.1.3. Comparacié entre la mostra de mesures de seg uretat i la de

psiquiatria de presons

La taula que ve a continuacié mostra les relacions bivariades entre les diferents
variables estudiades i els dos grups d’estudi, i ens mostra si hi ha diferéncies
significatives o no entre els dos grups d’estudi (darrera columna) i cap a on va

aguesta diferencia (tercera i quarta columnes).
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Taula 67. Comparaci6 i significacié de variables entre la mostra de mesures de seguretat i la

mostra de presé

- Mesura de Psiquiatria a Signifi-
Vanables seguretat preso cacio
Genere Home _ : Hi ha més homes * 0,007

Dona * Hi ha més dones
*Hi ha més
Espanyol espanyols
Nacionalitat pany T : *0,000
Hi ha mes
Estranger
estrangers
Retard mental? Si 0,817
No
Disminucio psiquica Si
diagnosticada? No 0,051
. *N'hi ha més de
Si declarades
Incapacitacio legal? — *0,000
N’hi ha menys
No
declarades
* Com a eximent
Es & en compte en Si incomplet i * Com a atenuant

> €N comp complet *0,000

senténcia? ; ;
No es té en
No
compte

Consum de toxics Si ¥ .
actualment? No * 0,000
Pren drogues via Si * 0,000
parenteral? No *
Ingrgssos penitenciaris Si *0.001
anteriors? No *

Contra les persones *
Delicte principal Contra la llibertat sexual
pena base Contra la propietat i 0,000

Drogues
Altres
Delicte violent DeI|c.te no.V|oIent " *0,035
Delicte violent
Total diagnostics malaltia DMltjgnq’ 310 1.97 *0.000
mental esviacio 2,25 2,32 ’
tipica
Mitjana 1.600,43 dies 1.959,87 dies

Temps de condemna D";fg’if:'o 1.743 47 dies 2315,00 dies 0,027
Total delictes compliment DMltjgnq’ 215 3,92 *0.000
condemna ??;;lif:o 2,87 4,72 ’

* Valors amb diferéncies significatives; p < 0,05.

Per conéixer el detall, veure 'annex 1 “Taules complementaries”.

De la lectura d’aquesta taula, podem concloure que:
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* En les mesures de seguretat estan més representades les dones i també
els espanyols. Tenen més reconeguda la incapacitacio legal com a

malalts mentals.

* Els que consumeixen drogues i/0 les prenen per via parenteral els

trobem amb major proporcié a les presons.

» El perfil penal és més marcat entre els que estan a presé que no entre
els que compleixen mesures de seguretat: tenen mMeés ingressos
penitenciaris anteriors, tenen meés delictes acumulats a la pena base i

han de complir més dies de condemna.

* Les persones amb mesures de seguretat han aconseguit un
reconeixement més explicit de la malaltia mental en les senténcies, de
manera que es beneficien en més proporcié d’eximents incomplets i
complets, mentre que a les persones que estan a preso se’ls han aplicat
en més proporcio els atenuants o bé no s’ha tingut en compte cap mena

d’atenuant o eximent.

* En el grup de les mesures de seguretat, trobem una proporcié més gran
de delictes contra les persones i de delictes violents. En el de la preso,
en canvi, trobem una proporci6 més elevada de delictes contra la

propietat i contra la salut puablica (drogues) i més delictes no violents.

5.1.4. Mesures de seguretat, consum de drogues i de licte

Com es veu en la taula seguent, i com ja hem apuntat en les anteriors, les
persones que es troben a la pres6 presenten major problematica de consum de
toxics que les persones que es troben sota mesures de seguretat: presenten
major problematica d’alcohol, cannabis, cocaina, heroina, drogues de disseny,
farmacs i inhalants; son més consumidores en actiu i amb més frequencia la via

de subministrament de la droga és la parenteral.

135



Taula 68. Relacid i significacié entre droga i tipus de mesura

: Mesura de Psiquiatria a Signifi-
Variables seguretat preso cacio
Alcohol Ns? i ! *0,000
Cannabis Ns? i “0,000
Cocaina ’\é? " *0,000
Heroina N(,) " *0,000

Si
Abus de farmacs ’\é? " *0,000
Inhalants NS? " *0,020
Altres toxics ’\é? " *0,022

* Valors amb diferéncies significatives; p < 0,05.
Per conéixer el detall, veure 'annex 1 “Taules complementaries”.

D’altra banda, hem volgut saber si el consum de toxics tenia alguna influencia
en el tipus de delicte que cometien les persones sotmeses a mesura de
seguretat.

Taula 69. Mesures de Seguretat. Relacid i significacié entre droga i delicte

. C. C. llibertat C. Signifi-
Variables persones sexual propietat R D cacio
Alcohol "é‘l) 0,608
Cannabis "é‘l) 0,224
Cocaina NS? . *0,024
Heroina NS? 0,325
Qrogues de N9 0.352
disseny Si
Farmacs ’\é? " *0,010
Inhalants [\Skl) 0,339
Altres toxics NS? 0,400
Drogues via No
parenteral? Si 0,265
Consum actual No
de toxics? Si 0469

* Valors amb diferéncies significatives *p<0,05
Per veure el detall anar a 'annex 1 Taules complementaries
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Com es pot veure pels resultats de la taula, només els consumidors de cocaina
gue tenen mesures de seguretat sGn més tendents a cometre delictes contra la
salut publica, i els que abusen dels farmacs, delictes contra la propietat. La

resta de consums no discriminen el fet de cometre un o un altre tipus de delicte.

5.2. El perfil dels que compleixen simultaniament m  esures de

seguretat i mesures de preso

Com hem explicat anteriorment en aquest mateix capitol, 63 individus que
durant I'any 2005 es trobaven complint mesures de seguretat, també era
possible trobar-los a les presons catalanes, bé perque complien per altres
causes 0 bé perqué la mesura de seguretat la complien a les unitats

psiquiatriques de la preso.

Les diferencies més importants que hem pogut trobar entre aquest col-lectiu
que compleixen mesures de seguretat a la presd, simultaniament o no amb
penes de preso, i les persones que compleixen mesures de seguretat fora de la

preso sén que en el grup de preso:
» Hi ha més homes.
*» Tenen més diagnostics diferents de mitjana (4,16 enfront de 2,89).

= Tenen major problematica de consum de toxics amb l'alcohol, el cannabis,

I'heroina i els inhalants. Consumeixen més sovint la droga per via parenteral.

= SO6n multireincidents penitenciaris, ja que tenen 3 0 més ingressos previs a la

preso.

= Tenen major condemna de mitjana (més del doble de temps: 8,8 anys de
mitjana enfront dels 3,5 de mitjana dels que només compleixen mesura de

seguretat).
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= Compleixen per un nombre més elevat de delictes (3,35 de mitjana enfront

dels 1,92 de mitjana).

= S6n més joves en el seu primer ingrés a preso (25,5 anys enfront dels 30,7

anys dels que només compleixen mesures de seguretat).

= Compleixen la mesura a la pres6 per manca de recurs adient a les seves

caracteristiques.

» En finalitzar la mesura de seguretat, és més frequient trobar-los tutelats per

una fundacid, vivint al carrer o que es desconegui on van.
La resta de variables estudiades no presenten diferéncies significatives.

Com hem vist, el recurs de sortida és significativament diferent si la mesura de
seguretat s’ha d’acabar complint a la pres6 o si es compleix fora, en una

institucio psiquiatrica o en tractament ambulatori.

Grafic 21. Recurs de sortida de les mesures de seguretat

No consta en I'expedient 38,5%

ltinerant
Fugida
Tutelat per fundacio

Centre de cronics

Domicili familiar 172,7%

B m.seguretat dins preso
@ m.seguretat fora de preso

Com podem veure en el grafic, els que compleixen la mesura de seguretat fora
de preso, en finalitzar la mesura, els trobarem en 3 de cada 4 casos al domicili
familiar. Tot el contrari dels que han d’acabar complint la mesura de seguretat

dins de la preso, dels quals només 1 de cada 4 anira al domicili familiar.
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6. Perspectiva de genere: dona, salut mental i exec  ucio

penal

Com ja hem vist successivament en els diferents capitols, les dones sén un
col-lectiu minoritari en el mén de I'execucié penal, tant a les presons com en el
compliment de mesures de seguretat. Justament per aquest motiu i per
I'especificitat del col-lectiu, convé fer un estudi de les seves caracteristiques

diferencials, al qual dediguem aquest capitol sencer.

En total, 19 dones componen la mostra femenina de persones amb trastorns
mentals a la preso, un 5,6% del total de la mostra penitenciaria, i 35 dones la

de mesures de seguretat, un 11,4% del total.

Tot seguit, presentarem els resultats de I'analisi de les diferents variables de
I'estudi respecte al grup de dones i de la seva comparacié amb els homes i
amb les caracteristiques generals de la poblacié que hem vingut presentant fins

al moment.
6.1. Les diferencies entre homes i dones

No hem trobat diferéncies significatives entre homes i dones relacionades amb
la nacionalitat o I'area geografica de procedencia. Tampoc no hi ha diferéncies
en el lloc de residéncia (al Barcelones s’ubica el 44,2% de la poblacié femenina
estudiada), ni en el coneixement dels idiomes oficials de Catalunya. El que s’ha
dit per al conjunt serveix també per a les dones.

Si que trobem diferéncies entre les dones pel que fa a la professio declarada:
feines de la llar, feines de neteja, sanitat/ensenyament i ram administratiu es
mantenen com a professions marcadament feminitzades, també entre les

persones amb problematica mental.

Respecte als estudis, les dones de la mostra son preponderants en els dos
extrems: n’hi ha proporcionalment més que homes amb estudis universitaris i
batxillerat, perdo també hi ha proporcionalment més dones analfabetes que

homes.
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L’edat és una altra variable que diferencia la dona de ’home amb problematica
mental en I'ambit de I'execucié penal. En totes les variables que inclouen la
mesura de I'edat la dona és més gran que I’home: en el moment que va ser
diagnosticada per primer cop (mitjana de 36,3 enfront dels 30,4 de 'home);
quan va cometre el delicte (mitjana de 38,1 enfront dels 33,4 de 'home); en el
moment d’entrada a presé per complir la pena base (mitjana de 38,1 enfront
dels 34,8 de 'home); o en el moment de fer I'estudi (mitjana de 41,9 enfront
dels 38,3 de ’home).

També en el nombre de delictes acumulats a la condemna base trobem
diferéncies. Les dones acumulen menys delictes de mitjana (1,8 enfront dels
3,2 dels homes), amb la meitat de desviacio tipica (£2,4 enfront de +4,2).

En la resta de variables estudiades no s’observen diferencies en funcid del
genere. Capitol a part son els diagnostics i la medicacié prescrita que hem

volgut tractar de manera diferenciada en els dos apartats segtients.

Dediguem un apartat en aquest mateix capitol a valorar especificament les
diferencies i les similituds entre els diferents diagnostics de trastorn mental, la

medicacio prescrita, el delicte comés i la toxicomania de la dona.

6.2. Els diagnostics de malaltia mental en les done s

El primer que podem dir pel que fa a aquest tema €és que els trastorns mentals
meés prevalents entre les dones estudiades soén els trastorns de personalitat,
que suposen el 32,8% del total de trastorns diagnosticats, com es pot veure en
el grafic 22. En els homes, la major prevalenca la trobem en els trastorns per

esquizofrenia i altres trastorns psicotics.

En comparacio dels homes, també trobem major proporcié de trastorns de
'estat d’anim en les dones (12,1% enfront del 8,4% dels homes) i els altres

trastorns (16,4% enfront del 9,3% dels homes).
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En canvi, respecte als trastorns relacionats amb el consum de substancies,
trobem una major proporcié de diagnostics entre els homes (15,0% enfront del
6,9% de les dones).

Grafic 22. Diagnostics de trastorn mental (agrupats en 6 categories)

) 32,8%
Trastorns de personalitat
24,3%

27,6%

Esquizofrénia i psicotics
41,0%

16,4%
Altres

Trastorns de l'estat 12,1%
d'anim

Trastorns per

substancies 15,0%

4,3% B dones

Delirium i altres 2.0% O homes

Nota: una persona pot tenir més d’un diagnostic.

Si ens fixem ara en les diferencies de diagnostics segons que siguin fets per a
les dones ingressades a les unitats de psiquiatria de presons o bé per a
aguelles a les quals se’ls ha aplicat mesures de seguretat, trobarem diferéncies

molt significatives entre els dos grups, tal com es descriu en el grafic 23:

= A preso hi trobem major proporcié de diagnostics de trastorns de personalitat

i deliriums, deméncies i altres trastorns cognitius.

= A mesures de seguretat hi trobem major percentatge d’esquizofrénies i altres
trastorns psicotics, trastorns relacionats amb substancies i trastorns de

'estat d’anim.
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Grafic 23. Distribucio dels diagnostics de trastorns mentals entre les dones, per mesures

90,6%

Esquizofrénia i psicotics
27,3%

. 84,5%
Trastorns de personalitat
100,0%

43,8%
45,5%

Altres

Trastorns de l'estat 40,6%

d'anim

Trastorns per 21,9%

substancies

O mesures de seguretat

Delirium i altres J
18,2% MW preso

Nota: una dona pot tenir més d’un diagnostic.

6.3. Medicacio i genere

La medicacié més receptada a les dones son els ansiolitics (68,9% enfront del
43,9% dels homes).

També son meés altes entre les dones les proporcions dels antidepressius
(33,3% enfront del 22,3% dels homes) i dels eutimitzants (20,0% enfront del
13,1% dels homes).

En canvi, els antipsicotics s6n meés receptats entre la poblacié masculina
(62,4% dels homes enfront del 55,6% de les dones).

Destaguem que son els homes qui presenten majors percentatges de consum

de medicaments.
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Grafic 24. Dispensacié de medicaments, per génere

o _ 68,9%
Ansiolitics 43,9%
o —55,6%
Antipsicotics 62,4%
_ _ 33,3%
Antidepressius 22,3%

22 2%
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o 20,0%
Eutimitzants 13,1%
. - 17,8%
Malaltia organica 22,3%

11,1%
-

31,1%

. . 0,0%
Antiretrovirals 1.4%
B dones
0,
Altres addiccions [ 02/%% O homes

Nota: les persones poden estar representades en més d'un grup, ja que poden prendre medicacid
corresponent a diferents malalties. Només es comptabilitza un medicament per grup, de manera que si
pren, per exemple, dos tipus d’ansiolitics, només es comptabilitza un cop.

Com que el tipus de diagnostic presenta percentatges ben diferents en funcié
de si la mesura imposada és una mesura de seguretat o implica un ingrés a
preso, en bona logica el tipus de medicament que predomina en un o l'altre lloc

també variara, no en funcié del tipus de mesura, sin6 del diagnostic.

D’altra banda, resultava interessant saber si la pena de preso podia incentivar
el consum d’algun tipus de medicament relacionat més amb el malestar que

implica la privacio de llibertat que amb la mateixa malaltia.

Com es pot veure en el grafic 25, dins de la preso els percentatges de consum
de medicacio entre les dones s6n més alts que en el cas de les dones que
compleixen mesures de seguretat a I'exterior. Els medicaments amb aquest
major consum soén els ansiolitics i les medicacions per a malalties organiques i

per al tractament de la toxicomania, mitjancant la substitucié per metadona.
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Grafic 25. Percentatges de consum de medicacio entre les dones, segons la pena aplicada
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6.4. Habits toxics i génere

Cal destacar, en primer lloc, com a caracteristica general, que les dones que
tenen problematica mental presenten un consum de toxics molt inferior en

importancia que el dels homes.

També tenen un consum actual de toxics menor en el moment de compliment
de la mesura (19% enfront del 30,8% dels homes) i la via de consum parenteral
és menys frequent (9,5% enfront del 27,6% dels homes).

La cocaina és la droga amb major prevalenca entre les dones (57,1%) si bé

aguest consum encara és inferior al dels homes (61,9%).

El consum abusiu de farmacs és I'Unic tipus d’addiccié que esta per sobre, en
proporcid, del dels homes (42,9% enfront del 31,8%).

Si l'alcohol és el principal problema toxicologic entre els homes, la seva
importancia entre el col-lectiu de dones és molt més baixa, amb diferencies de
quasi 40 punts. En general, podem dir que les dones tenen una menor
afectacié que els homes amb relaci6 a tot els tipus de trastorns relacionats amb
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el consum de substancies (18,6% entre les dones enfront del 45,2% dels

homes). La problematica toxicologica té un marcat accent masculi.

Grafic 26. Consum de toxics i génere
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D. de disseny 29,1%

0,0%
4,0%

B dones

Inhalants = homes

Nota: les persones poden estar representades en més d’'un grup de consum, ja que poden prendre més
d’un tipus de droga.

Si ens fixem on hi ha major consum de toxics entre les dones amb problematica
mental, les diferéncies son clarament significatives: el consum és molt més
elevat entre les dones que es troben a la preso, en tots els tipus de drogues,
excepte en altres consums. De fet, la variable toxicomania unida a la de
trastorn mental sembla constituir una variable forca explicativa per saber el
tipus de mesura aplicada, si és pres6é o mesura de seguretat. Més que el tipus

de delicte comes; tant en el cas dels homes com en el de les dones.

Les drogues considerades en la literatura cientifica com a més dures sén les
gue marguen les principals diferéncies entre el col-lectiu que es troba a la presé
I el que compleix mesura de seguretat: cocaina, heroina, drogues de disseny i
farmacs son els quatre tipus que més diferéncia d’interval presenten en les

pautes de consum d’ambdods col-lectius.
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Grafic 27. Percentatges de consum de toxics entre les dones, segons la mesura aplicada
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Nota: les persones poden estar representades en més d’'un grup de consum, ja que poden prendre més
d’un tipus de droga.

[

6.5. Malaltia, tipus de delicte i genere

Ja hem vist com es distribuien els tipus de delictes en funcié del genere. Els
homes cometen un major percentatge de delictes violents (63,3% enfront del
48,1% de les dones), que provenen majoritariament dels delictes contra les
persones (46,8% enfront del 38,9% de les dones) i contra la llibertat sexual
(7,8% enfront del 0% de les dones).

També recordem que la proporcié d’aquests tipus de delictes violents en la
poblacié afectada de trastorns mentals és molt més elevada que la publicada
en I'estudi de Luque, Ferrer i Capdevila (2005) sobre la poblacié penitenciaria
catalana (delictes violents entre la poblacio penitenciaria catalana, 9,9% enfront

del 46,0% de la poblacié amb problematica de trastorns mental).

Dit aix0, com que el capitol que ens ocupa és el referit a la dona, voliem saber
si respecte al col-lectiu femeni aquestes afirmacions es poden matisar o

reforcar en algun aspecte.
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No hem trobat diferencies significatives en les dones quant a tenir o no
diagnostic i haver comés o no un delicte violent. Hi ha les mateixes proporcions
de delicte violent entre les diagnosticades d’'un trastorn com entre les no

diagnosticades.

Si que trobem una petita diferencia pel que fa als delictes no violents: les dones
no diagnosticades estan més representades en els altres delictes, mentre que
les diagnosticades ho estan més en els delictes contra la propietat. La taula 70
recull les dades que sustenten aquesta conclusio. De tota manera, cal matisar
que, degut al baix nombre de casos que inclou la mostra de dones, distribuim

les dades segons la tipologia delictiva i la preséncia o no de diagnostic.

Taula 70. Delicte i preséncia de diagnéstic en el col 1ectiu de les dones

Sense diagnostic Amb diagnostic Total
N % N % N %
Contra les persones S 455 16 37,2 21 38,9
Contra la propietat 1 9,1 22 *51,2 23 *42,6
Drogues 1 9,1 1 2,3 2 3,7
Altres delictes 4 * 36,4 4 9,3 8 *14,8

* Valors amb diferéncies significatives p<0,05

6.6. Les diferencies entre les dones segons el lloc de

compliment de la pena (pres6 o mesures de seguretat )

Hem trobat molt poques diferencies en les variables estudiades entre les dones
gue estan complint a preso i les que compleixen en mesures de seguretat. A
part de les ja esmentades en els apartats d’aquest mateix capitol, només hem
trobat un nombre més elevat de diagnostics entre les mesures de seguretat
(2,7 diagnostics enfront de I'1,3 de preso) i el total de delictes pels quals esta

complint condemna (mesures de seguretat 1,3 enfront dels 2,9 de preso).

No hi ha cap diferéncia en les edats en cap de les franges estudiades.
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7. Estrangers, salut mental i execucio penal

En aquest capitol, farem una analisi especifica del col-lectiu d’estrangers de la
poblacié objecte d’estudi que presenten problemes de salut mental. Aquest és
un col-lectiu que, d’entrada, ens fa pensar que ha de tenir unes caracteristiques
diferents al general per diversos motius: han fet un procés migratori (més o
menys recent) que els ha d’haver implicat determinada estabilitat mental previa
i durant el procés, perd0 que també els pot haver suposat patologies
especifiques derivades de la perdua de referents, separacio de la familia, etc.;
una altra questioé a considerar son les dificultats de comunicacio provinents del
poc domini de l'idioma i, més en general, la diferéncia de referents culturals,

gue poden fer més dificil el diagnostic de determinades patologies.
El nombre total d’estrangers a la nostra mostra és de 93, un 14,3% del total.

El col-lectiu d’estrangers, en funcié de la mesura aplicada, es distribueix de la
forma seguent: el 2005 van passar per les mesures de seguretat 19 persones
estrangeres amb algun trastorn mental declarat (en percentatge és el 6,2%);
pel que fa als que van complir pena de pres6 o presé preventiva en van ser 74
(el 21,05%).

Hi ha una diferéncia significada, que ja explicarem amb més deteniment, entre

la poblacio estrangera a la qual s’aplica una mesura o una altra.

D’altra banda, el percentatge es troba molt per sota del percentatge de poblacio
estrangera que hi havia el desembre de 2005 al conjunt de presons catalanes
(34,2%).®

Aix0 suscita dues hipotesis forca distants. La primera seria considerar que la
poblacié estrangera que emigra és, en general, més sana a nivell mental que

'espanyola. La literatura cientifica sobre immigracié extracomunitaria sempre

%% Serveis Penitenciaris, Rehabilitacié i Justicia Juvenil. Departament de Justicia. Generalitat de
Catalunya. Butlleti Semestral d’'Informaci6 Estadistica Basica, nim. 5, pag. 11.
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ens explica que les persones que surten dels seus paisos son les més ben

preparades, sanes i amb perspectives de futur.

La segona hipotesi per explicar el menor percentatge de problematica mental
detectada entre els estrangers sotmesos a penes és la dificultat d'idioma o de
fer-se entendre, dificultat que fa dificilment visible el problema que pugui estar
patint o, si més no, el diagnostic. Variables culturals, ambientals o d’altra mena
poden estar emmascarant comportaments o conductes que s’interpretarien de

manera diferent si es donessin en poblacioé autoctona.

7.1. Les diferencies amb els autoctons

De tots els recursos estudiats, la poblacié estrangera I'hem trobat més

representada en la UHPP i en el CP d’Homes de Barcelona.

No hem trobat diferéncies de genere, i, per tant, no podem dir que hi hagi
percentualment més homes o més dones entre els malalts mentals estrangers
en comparacio de la distribucio del génere en el col-lectiu general d’estrangers

penats.

Si que hem trobat algunes diferencies relacionades amb I'edat. En primer lloc,
pel que fa a la del primer consum de toxics: els nacionals comencen més joves
a consumir (13 anys i mig enfront dels 14 i mig dels estrangers). En segon lloc,
amb relacié al moment d’inici de I'execucié penal de la pena base: sén molt
més joves els estrangers (30,3 anys de mitjana enfront dels 34,6 dels
nacionals). I, finalment, quant al moment d’iniciar I'estudi (33,1 anys de mitjana

dels estrangers enfront dels 38,3 dels nacionals).

Respecte al coneixement dels idiomes oficials de Catalunya, ens hem fixat
només en dos parametres: els que no I'entenen i els que no saben expressar-

se en l'idioma corresponent.
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Grafic 28. Comprensid i expressio que tenen els malalts mentals estrangers dels idiomes oficials
de Catalunya
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Com es pot veure en el grafic 28, quasi 1 de cada 5 estrangers no entén el
castella. A aquest percentatge cal sumar-li un 23% que té dificultats per
expressar-se en castella, per la qual cosa, malgrat que pot entendre, no sap
explicar-se. D’aquesta manera, la suma dona un 42,2% de la poblacié
estrangera amb trastorns mentals que té dificultats per comunicar-se en

castella, una dificultat important afegida a tota la seva problematica.

Pero si ens fixem ara en el catala, els resultats encara s6n més descoratjadors.
El 75,5% dels estrangers no I'entenen, i només un 8,2% sap expressar-se en
catala. La suma de la poblacié estrangera amb trastorns mentals que té

dificultats per comunicar-se en catala és del 91,8%.

Cal treballar moltissim en aquesta via del coneixement de lidioma si volem
dotar els malalts mentals estrangers d’'una eina fonamental d’insercié com és el
llenguatge. Dificilment podrem obtenir millores en el col-lectiu siné garantim la
possibilitat que puguin entendre i explicar allo que els passa i expressar el seu

malestar.

Molt relacionat amb aquesta variable, també trobem diferéncies significatives

en el nivell d’estudis entre la poblacié estrangera i l‘autoctona. Els estrangers
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estan meés representats en la formacio neolectora i la formacio no reglada, que,

segons figura en els seus expedients, tenen en el moment de fer la recerca.

Respecte al coneixement que existeixi un retard mental, una disminucio
psiquica diagnosticada i/o s’hagi reconegut la incapacitacié legal d’aquella
persona, totes tres variables surten clarament significatives a favor dels
nacionals. El fet que es desconegui la realitat de I'estranger fa que sempre
presenti percentatges desfavorables per a ells.

Aquesta rad podria explicar per que en la senténcia no es reconeixen tant els
atenuants o els eximents (si per als nacionals es reconeix en el 83,4% dels

casos, per als estrangers aquest percentatge baixa fins al 37,0%).

També hem trobat diferéncies significatives en el tipus de delicte comés pels
estrangers. Estan més representats en els delictes contra la llibertat sexual
(11,8% dels estrangers enfront del 6,4% dels nacionals) i els delictes
relacionats amb trafic de drogues (11,8% enfront del 1,5% dels nacionals). Els
nacionals cometen proporcionalment més delictes contra les persones (48,5%

enfront del 31,2% dels estrangers).

Globalment, pero, pel que fa a delicte violent o no violent, no es troben

diferencies quant a la nacionalitat.

Tampoc no hem trobat diferencies entre estrangers i nacionals en les
professions declarades, el tipus de diagnostic, els antecedents penitenciaris, el
temps de condemna, el total de delictes pels quals esta complint condemna, ni
tampoc en les edats del primer diagnostic, del primer ingrés a la preso ni de la
comissio6 del delicte de la pena base.

Pel que fa als que estan a preso, si que hem trobat diferéncies en el nombre
d’incidents: els estrangers en protagonitzen menys de mitjana (1,5 enfront dels
3,7 dels nacionals), amb una dispersio també molt alta (2,1 en el cas dels
estrangers i £8,7 en el dels nacionals).
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7.2. Els diagnostics de malaltia mental

Com ja hem dit en el punt anterior, probablement el desconeixement de la
realitat de I'estranger fa que trobem molts més casos sense diagnosticar dins
d’aquest col-lectiu i que les diferéncies siguin estadisticament significatives
(39,8% dels estrangers sense diagnostic enfront del 18,3% dels nacionals).

Si ens fixem ara en els diagnosticats i els agrupem en les 6 categories
proposades en I'estudi, veiem que I'esquizofrénia i altres trastorns psicotics sén
els que tenen major prevalenca (50,8% en els estrangers enfront del 38,7%
dels nacionals), i en segon lloc els trastorns de personalitat (21,9% dels

estrangers enfront del 25,3% dels nacionals).

Com es pot veure en el grafic, tret d’aquestes dues diferéncies, es mantenen
molt similars tant els percentatges com l'ordre de prevalenca entre els

nacionals i els estrangers, quant als tipus de diagnostic.

Grafic 29. Diagnostics de trastorn mental (agrupats en 6 categories)
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Nota: una persona pot tenir més d’un diagnostic.
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7.3. La medicacio

El tipus de medicacio que preval entre els estrangers amb problematica mental
és sensiblement diferent del tipus de medicacié que reben els nacionals, com

també ho era la de les dones.

Si bé la primera prevalenca la tenen els antipsicotics, amb percentatges molt
semblants entre ambdues poblacions (63,9% dels estrangers front el 61,3%
dels nacionals), la resta del conjunt de farmacs que es prescriuen presenta una

distribucié molt diferent, com es veu en el grafic 30.

Grafic 30. Dispensacié de medicaments, per nacionalitat
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Nota: les persones poden estar representades en més d'un grup, ja que poden prendre medicacid
corresponent a diferents malalties. Només es comptabilitza un medicament per grup; de manera que si
pren, per exemple, dos tipus d’ansiolitics, només es comptabilitza un cop.

Els estrangers prenen molt menys sovint ansiolitics i antidepressius que els
nacionals. Hom podia pensar que les circumstancies personals i de migracio
amb les quals arriben al nostre pais els estrangers fomenta un alt nivell d’estres

i processos de dol definits en la literatura cientifica,”® que haurien de notar-se

% E| psiquiatra J. Atxotegui, per exemple, ha relatat les diverses etapes de pérdues que viu
'emigrant quan surt del seu pais i com aquesta pérdua es reflecteix directament en I'estat
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en lincrement de la demanda i consegient receptaci6 de medicacio
relacionada amb aquesta simptomatologia. Per tant, era logic esperar trobar
entre els estrangers consums d’ansiolitics i d’antidepressius molt més elevats
qgue en el cas dels nacionals. Caldria estudiar-ne les causes en el futur amb un
aprofundiment més qualitatiu dels motius que aixd no sigui aixi, o quins factors

hi intervenen perque els resultats siguin uns altres.

Es mantenen també per sota en percentatge el consum d’eutimitzants i de
metadona. Aix0 pot tenir a veure amb el consum molt inferior d’heroina i
cocaina que tenen els estrangers, i, per tant, que la necessitat de buscar un
substitutiu al sindrome d’abstinencia a drogues no és tant gran per als

estrangers.

Varia molt la prescripcié de medicacio en funcié de si la pena es desenvolupa a

presé o com a mesura de seguretat?

Hem d’entendre que en proporcions similars a la variabilitat de diagnostics que
hem vist en els diferents tipus de mesures. El grafic que es presenta a
continuacié mostra aquestes diferéncies, les quals s’han d’interpretar també en
funcié del grafic 29 (apartat 7.2) que recollia la variabilitat dels diagnostics entre

preso i mesures de seguretat.

Com es pot veure, el consum d’antipsicotics i ansiolitics és molt més elevat en
les mesures de seguretat. Pel que fa a la resta de medicacions, els
percentatges son superiors a la preso, tot i que hem de ser prudents en les

interpretacions degut al baix nombre de casos de cada grup.

d’'anim i la salut mental d’aquestes persones. Veure Atxotegui (1995). “Migrar: duelo y dolor”. El
viejo topo, nim. 90. Barcelona, pag. 31-38.
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Grafic 31. Percentatges de consum de medicacio entre els estrangers, segons la mesura aplicada
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Nota: les persones poden estar representades en més d’un grup de medicacio.

7.4. Habits toxics

No hi ha diferencies entre nacionals i estrangers quant a la toxicologia en actiu
(estant enganxats el 32,7% dels estrangers enfront del 30,1% dels nacionals).
Si que hi ha diferéncia en la via de dosificacié de la droga: la via parenteral és
molt més utilitzada pels nacionals (14,5% dels estrangers enfront del 28,8%

dels nacionals).

La prevalenca de consum de drogues és similar entre ambdos col-lectius en
'alcohol (la droga on els estrangers presenten un consum superior als

nacionals) i en el cannabis.

Cocaina, heroina, drogues de disseny, farmacs, altres drogues soOn

toxicomanies de major prevalenca entre els nacionals.

El consum d’inhalants és baix i similar en tots dos col-lectius.
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Grafic 32. Toxicomanies, per nacionalitat
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Nota: les persones poden estar representades en més d’'un grup de consum, ja que poden prendre més

d’un tipus de droga.

Si ens fixem on hi ha major consum de toxics entre els estrangers amb

problematica mental, les diferencies son clarament significatives: el consum és

molt més elevat entre els estrangers que es troben a la presoé en tots els tipus

de drogues, excepte en altres consums.
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Grafic 33. Percentatges de consum de toxics entre els estrangers, segons la mesura aplicada
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Nota: les persones poden estar representades en més d’'un grup de consum, ja que poden prendre més

d’un tipus de droga.

7.5. Malaltia i tipus de delicte

No hem trobat diferéncies significatives entre la violéncia del delicte i la variable
nacionalitat. S’apunta una tendéncia, sense que aquest percentatge marqui una

diferencia rellevant en el nostre estudi (els delictes violents dels nacionals sén

el 63,5%; els dels estrangers, el 53,8%).

Com ja hem explicat en l'apartat 7.1, si que trobem significacions estadistiques
qguan ens fixem en les tipologies de delictes. Trobem més delictes contra les

persones entre els que cometen els nacionals, mentre que trobem més delictes

40,0%

60,0%

68,9%

55,6%

82,2%

O mesures de seguretat
W presé

contra la llibertat sexual i també de drogues entre els estrangers.
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Grafic 34. Els tipus de delictes, segons la nacionalitat
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Nota: només es compta el delicte principal (amb més pena en temps de compliment) de la pena base,
que és aquella que complia en el moment d'iniciar I'estudi. En el cas de les mesures de seguretat, el
criteri és el mateix, tot i que aqui no es pot parlar de condemna.

7.6. Les diferencies segons l'estada a la pres6 0 € n mesures

de seguretat

Al comencament d’aquest capitol, deiem que només hem trobat un 6,2% de
propostes de mesures de seguretat per als estrangers, concretament 19. La
resta, un 94,8%, correspon a penes de presO o preso preventiva. Aquesta és
una primera diferéncia important de distribucié de les penes que diferencia

estrangers i nacionals.

Dels 19 estrangers sotmesos a mesures de seguretat, un 50% han complert en
tractament terapéutic ambulatori, un 38,9% en internament en un centre

psiquiatric i la resta, un 11,1%, ha complert la mesura de seguretat a presé.

En el col-lectiu destrangers, no hem trobat practicament diferéncies
significatives en les variables estudiades segons que hagin complert a preso o
en mesura de seguretat, tret de les ja comentades en els apartats anteriors

d’aquest capitol.
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8. Conclusions

8.1. Resum: sintesi de resultats

8.1.1. Caracteristiques dels malalts mentals intern s a preso
Quants sén

= El nombre dinterns penitenciaris que han passat per les unitats de
psiquiatria o dels centres penitenciaris® durant 'any 2005 suposa el 6,74%

de la poblacié penitenciaria.

= Aquest percentatge és superior al de la poblacié general catalana que ha
estat atesa en centres de salut mental. El nombre de persones ateses
ambulatoriament en el mateix periode suposa el 2,15%, i malgrat que no
disposem del nombre d’ingressos en unitats residencials, considerant tots els

ingressos com a persones el percentatge no arribaria a augmentar mig punt.

» No disposem de dades comparables d’estudis internacionals tot i que si que
podem dir que en tots els estudis es destaca la major prevalenca de

trastorns mentals en la poblacié penitenciaria que en la poblacioé general.
Quin perfil personal i sociofamiliar tenen

= El 94,4% s6n homes; espanyols en un 78,3% i residents a la provincia de

Barcelona el 73,7%.
= Quant a I'edat, presenta una mitjana de 36,8 anys.
» El 43,5% nomeés té estudis primaris.

» Pel que fa al coneixement de les llengtes oficials de Catalunya, el 2,8% no
entén gens el castella i un 7,3% més no s’hi sap expressar. Pel que fa al
catala, els percentatges augmenten fins al 19,9% que no I'entén i el 19,2%

gue no sap expressar-s’hi.

% Els centres penitenciaris inclosos en I'estudi sén aquells que tenen unitats especialitzades
per al tractament d'aquestes problematiques: psiquiatria del CP Brians; UHPP (Unitat
Hospitalaria Penal Penitenciaria) també ubicada al CP Brians; psiquiatria del CP Quatre
Camins; i psiquiatria del CP d’Homes de Barcelona. En total, 342 persones.
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»= Quant al consum de toxics, el 96,2% n’ha consumit en algun moment de la
seva historia. Van comencar a consumir toxics als 14,5 anys, de mitjana. El
73,6% ha tingut problemes amb l'alcohol; el 70,4%, amb la cocaina; el
62,8%, amb el cannabis; i el 52,3%, amb I'heroina. Un 33,7% reconeix
consumir la droga via parenteral, amb tot el que aixdo comporta de risc afegit.
Un 57,8% té dependéncia activa d’algun toxic en el moment d’estar complint

la pena base.

Les diferencies entre aquest perfil i el corresponent a la poblacié penitenciaria

general les trobem en la nacionalitat.

= Els estrangers també es troben menys representats del que els
correspondria (21,5% d’estrangers amb malaltia mental enfront del 34,2%

d’estrangers en la poblacié penitenciaria general).
El perfil penal i penitenciari d’aquests interns

* La mitjana d’edat quan es produeix el seu primer ingrés a presé és de 24
anys. Han ingressat més joves a la presé per primer cop, quasi 4 anys de

mitjana, que la poblacié penitenciaria en general (27,8 anys).
= El compliment de la pena base va comencar, de mitjana, als 33,3 anys.

» El 52,9% tenen antecedents penitenciaris per causes anteriors a la pena
base. Tenen menys antecedents d’ingressos penitenciaris que la poblacié
penitenciaria en general (el 47,1% no té cap ingrés anterior enfront del

18,5% de la poblacio ordinaria penitenciaria).

» El delicte principal comes en la pena base €s majoritariament contra la
propietat (39,6%), seguit de molt a prop pels delictes contra les persones
(38,1%). El percentatge de delictes contra les persones és significativament
superior al de la poblaciéo penitenciaria general (7,1%). Especificament,
destaca també l'alt percentatge de delictes contra la llibertat sexual (7,9%
enfront del 2,8% de la poblacié penitenciaria en general).
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» En total, el percentatge de delictes violents comesos per aquesta poblaci6 és
del 58,2%. Percentatge també molt superior al de la poblacié penitenciaria
en general (14,9%).

» La tipologia delictiva explica que aquests interns tinguin condemnes més
llargues que la resta (1.959,9 dies de mitjana enfront dels 1.537,8 dies de

mitjana de la poblacié ordinaria penitenciaria).

= Pel que fa al fet de si en la senténcia corresponent a la pena base es va tenir

0 no en compte el seu trastorn mental, podem dir el segient:

" Que el jutge tingui en compte eximents o atenuants per la malaltia
mental no depén tant del moment en qué es coneix la malaltia com

del tipus de diagnostic.

" Quan el subjecte té un diagnostic de TMS combinat amb un altre
de TP, té més possibilitats de rebre en la senténcia un eximent o un

atenuant de condemna per aquest motiu.

" En canvi, haver estat diagnosticat d’altres trastorns implica menys
possibilitats de rebre en la sentencia un eximent o un atenuant de

condemna.

» Dins dels centres penitenciaris aquests interns amb trastorns mentals tenen
una gran mobilitat, amb una mitjana de 14,3 ubicacions en diferents moduls.
Com més diagnostics diferents té el subjecte, major nombre d’ubicacions

diferents presenta.

= Entre aquestes ubicacions, consten els ingressos a les unitats de psiquiatria:
la mitjana de dies d’'ingrés a psiquiatria durant el compliment de la condemna
en la pena base és de 8 mesos, tot i que amb diferéncies molt substancials
segons si l'intern tenia diagnostic (11 mesos de mitjana d’estada) o no en

tenia (3 mesos de mitjana d’estada).

» Unes altres caracteristiques de les diferents ubicacions d’aquests interns
vénen donades pel fet d’estar més representats en les galeries de presos

perillosos i en els Departaments Especials de Tractament. | malgrat tenir una
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patologia toxicologica important, només un 6,8% ha ingressat en

departaments especifics per al tractament de la drogodependeéncia.

Tenen poc contacte amb I'exterior, ja que un 78,9% de la mostra no ha sortit
de la preso6 en cap sortida programada amb educadors en el darrer any i un
66,5% mai no ha gaudit de cap permis durant el compliment de la pena

base.

Només 1 de cada 10 ha arribat a passar per galeries de 3r grau, i només 11
persones del conjunt de les 342 (un 3,6%) han accedit a la llibertat
condicional. La majoria d’aquests coincideixen amb persones que han
passat per psiquiatria perd que no tenen diagnostic de trastorn mental en el

seu historial clinic.

Respecte als incidents, la prevalenca més alta la presenten les agressions
lleus entre interns (28,1%), seguit de la intervencié de substancies toxiques

(17,3%), la participacid en vagues (14,2%) i les autolesions lleus (14,1%).

Un 62,3% ha comés algun tipus de falta. Les agressions a qualsevol altre
persona sumen la major prevalenca, amb un 37,3%, seguit de les
desobediencies passives a les ordres dels funcionaris (18,0%) i les

resistencies actives (17,0%).

En general, I'adaptaciéo al medi penitenciari d’aquests interns €s molt més
deficient i problematica: protagonitzen una mitjana d’incidents molt més alta
que la poblacié penitenciaria ordinaria (3,74 enfront dels 0,47), i més faltes
(mitjana de 7,25 enfront dels 0,22).

No obstant aix0, un 45,9% dels subjectes no ha rebut cap sancid, destacant
en aquest grup les persones amb TMS, degut probablement al fet que les
autoritats penitenciaries apliquen el Reglament Penitenciari (art. 188.4) i no
sancionen les conductes disruptives dels interns que es troben ingressats en

establiments o unitats psiquiatriques penitenciaries.
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Les seves caracteristigues com a malalts mentals

= Un 36,8% dels interns atesos en unitats de psiquiatria dels centres
penitenciaris no té cap tipus de diagnostic psiquiatric.

o Els subjectes que si que en tenen van rebre el seu primer diagnostic de
trastorn mental als 29,3 anys de mitjana i presenten una mitjana de 3,20

diagnostics diferents.

» El 20% d’aquests subjectes va estar diagnosticat amb posterioritat al seu
ingrés a preso per al compliment de la pena base. Del 80% restant, d’'un
40,7% se sabia amb anterioritat a l'ingrés i d'un 39,2% es va coneéixer la

malaltia en el moment de I'ingrés a preso.
o Els interns diagnosticats presenten els seguents tipus de diagnostics:

. El 61,1% dels diagnosticats que han passat per psiquiatria ha rebut
en el seu historial clinic conegut un diagnostic de trastorn mental
sever (TMS).**

. El 52,8% té un diagnostic de trastorn de personalitat (TP).
. El 56,9% té un diagnostic d’altres trastorns.
. El 31,6% dels subjectes diagnosticats presenta un trastorn mental

degut al consum de substancies toxiques.

. El 15,4% dels subjectes presenta trastorns d’anim.

®! Recordem els criteris d’agrupament per a 3 categories, segons el DSM-1V i el CIE-10:
Trastorns mentals severs (TMS): esquizofrénia, trastorn delirant, trastorn esquizoafectiu,
trastorn psicotic compartit, trastorn psicotic no especificat, trastorns bipolars, trastorns
depressius majors.
Trastorns de personalitat (TP): trastorn paranoide, t. esquizoide, t. esquizotipic, t. antisocial,
t. limit, t. histrionic, t. narcisista, t. obsessiu-compulsiu, t. per evitacié, t. per dependéncia i t.
no especificat de la personalitat.
Altres: delirium, demeéncia, trastorns amneésics, t. esquizofreniforme, t. psicotic breu, t.
psicotic degut a malaltia médica, t. relacionats amb substancies, t, depressius, altres t. de
l'estat d’anim, t. mental degut a malaltia médica, t. d’ansietat, t. somatomorfs, t. facticis, t.
dissociatius, t. de la conducta alimentaria, t. sexuals, parafilies, t. de la identitat sexual, t.
adaptatius, t. del son, t. del control dels impulsos i altres.
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» A preso0, les medicacions prescrites amb meés prevalenca soén, en
ordre decreixent: la metadona (28,7%), els antipsicotics (28,1%),
els ansiolitics (26,3%), medicacions per malalties organiques
(20,2%) i antidepressius (13,7%).

Les seves caracteristigues segons els diferents tip us de trastorn mental

Recollirem el resum de les principals caracteristiques dels interns agrupats
segons les 3 grans categories de trastorn mental: els trastorns mentals severs,

els trastorns de personalitat i la resta de trastorns, agrupats a altres.

En primer lloc, recollim algunes consideracions de caracter general:

No hem trobat diferencies entre els tres tipus de diagnostic pel que fa al tipus

de delicte comes.

= Tampoc no es troben diferéncies entre els diversos trastorns quant a la

violéncia en el delicte.

= Cap tipus de trastorn discrimina un tipus de classificaci6 inicial diferent dels

interns. Majoritariament, es classifiquen tots en 2n grau.

= El fet que la majoria d’interns tingui diagnostics multiples fa que I'analisi per
categories de diagnostic sigui complicada, ja que no es tracta de categories

“pUI'eS”.GZ

Caracteristiques de les persones diagnosticades amb un trastorn mental
sever (TMS)

= El col-lectiu d’estrangers amb problematica mental s’agrupa de manera més

significativa al voltant d’aquest tipus de trastorn.
» En proporcid, tenen menys problemes de toxicomania en actiu que la resta.

= Es el col-lectiu de persones que menys problemes han tingut amb I'alcohol,

la cocaina, I'neroina i 'abuls de farmacs.

®2 Hem inclds els interns varies vegades en I'analisi, tantes com diagnostics diferents tenien.
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Com a medicacid, prenen antipsicotics i també medicacio per malaltia

organica en major proporcié que la resta de trastorns mentals.

So6n els que tenen menys causes acumulades a la pena base i els que

acumulen menys delictes en el compliment de senténcia (3,04 de mitjana).

Respecte al temps de condemna s6n com a col-lectiu un dels que menys

temps de pena han rebut (1.677 dies de mitjana).

Es el col-lectiu en el qual més es coneixia la malaltia en el moment de dictar
sentencia. | aquest tipus de trastorn és el que més s’ha tingut en compte per

justificar atenuants o eximents.

Es el col-lectiu de trastorns que més estable roman dins de la presé: rep
menys classificacions diferents (1,87 de mitjana); menys regressions de grau
i menys canvis d’ubicacions en moduls penitenciaris diferents (10,44 de

mitjana).

Es el col-lectiu que menys incidents protagonitza dins de la presé (2,91 de
mitjana) i també el que acumula menys faltes (2,39 de mitjana).

Es el col-lectiu que menys risc d'intents de suicidi presenta entre el conjunt

de trastorns mentals.

Respecte als permisos de sortida ordinaris i extraordinaris s6n els que

menys permisos tenen.

També és el col-lectiu de trastorns que menys accedeix al 3r grau.

Caracteristiques de les persones diagnosticades amb un trastorn de

personalitat (TP)

» El percentatge més important de dones s’agrupen en els TP, tot i que el

nombre baix de la mostra impedeix extreure conclusions determinants.

»= Hi ha una proporcié més alta de persones que han estat diagnosticades de

retard mental en aquest grup.
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Com a col-lectiu presenten més problematica amb el consum d’heroina, i
guan es combina amb més diagnostics (TMS + TP o TMS + TP + altres),

amb la resta de drogues: alcohol, cocaina, cannabis i drogues de disseny.
Com a medicacio, prenen en major proporcio eutimitzants.

Respecte al temps de condemna sén com a col-lectiu els que menys temps
de pena han rebut (1.527 dies de mitjana). En canvi, quan es tracta d’interns
que tenen aquest diagnostic i també el de TMS, augmenta molt
significativament (3.021 dies de mitjana), i encara meés si son persones amb

els tres tipus de diagnostics (3.294 dies de mitjana).

Com a col-lectiu, si només estan diagnosticats de TP, viuen pocs canvis dins
de la preso, amb relacio a la resta de trastorns: el nombre de classificacions
diferents és el segon més baix després dels TMS (2,35 de mitjana); tenen
menys regressions de grau (0,42 de mitjana); i pateixen menys canvis

d’ubicacions en moduls penitenciaris diferents (12,75 de mitjana).

En canvi, quan es combina el TP amb altres trastorns es dispara el nombre

de classificacions diferents (3,87) i d’'ubicacions (24,61).

Els TP, juntament amb els altres trastorns, sén el col-lectiu que presenta més

intents de suicidi dins del conjunt de trastorns estudiats.

Caracteristiques de les persones diagnosticades amb altres trastorns

= Abusen més que els altres grups de I'alcohol i la cocaina. Quan se sumen

els tres tipus de diagnostic (TMS + TP + altres), també presenten consums

més significatius en cannabis, heroina i drogues de disseny.

Com a medicacid, prenen en major proporcié antidepressius, ansiolitics i

metadona.

= Acumulen més causes a la pena base i també sén els que més delictes

acumulen en el compliment de mesura (6,00 de mitjana), i una mica més

quan presenten els tres diagnostics (6,39 de mitjana).
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Respecte al temps de condemna sén com a col-lectiu un dels que més pena
han rebut (2.850 dies de mitjana). Quan es donen els tres tipus de diagnostic
(TMS + TP + altres), la mitjana de dies de condemna puja fins a 3.294 dies.

Es el col-lectiu de trastorns que més canvis viu a la preso: rep més
classificacions diferents (3,68 de mitjana); més regressions de grau (0,90); i
més canvis d’ubicacions en moduls penitenciaris diferents (19,84 de
mitjana). Com en anteriors variables, si se sumen els tres tipus de diagnostic
(TMS + TP+ altres), la mitjana de classificacions diferents puja (3,87) i el

canvi d’ubicacions també (24,61 de mitjana).

Juntament amb els TP, aquest col-lectiu de trastorns és el que té més
possibilitats de protagonitzar un intent de suicidi, tant si és com a diagnostic

anic com si és combinat amb altres tipus de diagnostic.
Es el col-lectiu que més permisos de sortida gaudeix durant la pena base.

També és el col-lectiu de trastorns que més accedeix al 3r grau.

8.1.2. Respecte a les mesures de seguretat

Quantes son

Les persones estudiades en aquest grup son aquelles que han estat
sotmeses a mesures de seguretat a la provincia de Barcelona en algun

moment de I'any 2005. Han estat un total de 308 persones.

El compliment de mesures de seguretat s’ha donat de 3 maneres possibles:
en tractament ambulatori (el 43,0% dels casos), en un centre psiquiatric (el
36,5% dels casos) i en un centre penitenciari (el 20,5% dels casos).

Quin perfil personal i sociofamiliar tenen (compara cio amb la mostra de

centres penitenciaris)

a. Quant al genere, hi ha més dones (11,4%) que a preso; respecte a la

nacionalitat, hi ha més espanyols (93,8%).
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b. Pel que fa al consum de toxics en l'actualitat, es dona menor dependencia

(27,8%) i menor consum via parenteral (10,3%).

El perfil penal i penitenciari (comparaci6 amb la m ostra de centres

penitenciaris)

o Es dbéna un major reconeixement de les incapacitacions legals (16,4%) i un
major reconeixement en senténcia de la malaltia, com a eximent incomplet

(36,8%) o com a eximent complet (53,9%).
» Quant a antecedents penitenciaris, hi ha menys ingressos anteriors (24,0%).

= Amb relacié al delicte principal comeés, trobem major prevalenca de delictes
contra les persones (55,1%) i, en consequliéncia, major presencia de delictes
violents (66,2%); pero, quant a delictes acumulats, en tenen menys (2,15 de

mitjana).

» Pel que fa al temps de condemna, tenen menys temps de mesura (1.600,4
dies).

= El lloc de sortida més freqlient per a les persones sotmeses a mesures de
seguretat que es troben ingressades és el domicili familiar (72,7%) i, a molta

distancia, un centre de cronics (12,7%).

En el cas de les mesures de seguretat que han complert a preso, el perfil del
subjecte és més dur i similar al de l'intern penitenciari. En la sortida és més
probable es desconegui on van al finalitzar la mesura (38,5%). Només un

23,1% tornen al domicili familiar i un 23,1% acaben tutelats per una fundacio.

Les seves caracteristigues com a malalts mentals (¢ = omparacié amb la

mostra de centres penitenciaris)

» Per diagnostics, les persones sotmeses a mesures de seguretat amb un
TMS representen el 44,3% del total. Aquest percentatge esta 4 punts per
sobre del que es donava a pres6é (40,9%). Per contra, els trastorns de
personalitat estan 4 punts per sota i representen un 21,4%. Els altres

trastorns presenten percentatges molt similars en el grup de condemnats a
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mesures de seguretat (34,3%) i en el grup ingressat en centres penitenciaris
(34,1%).

8.1.3. Caracteristiques especifiques de les dones e  studiades
Quantes son

» Les dones que han passat en algun moment per les unitats de psiquiatria de

les presons estudiades han estat 19, un 5,6% del total de la mostra.

= Les dones a qui s’ha aplicat mesures de seguretat a la provincia de
Barcelona en algun moment de I'any 2005 han estat 35, un 11,4% del total

de la mostra.
Quin perfil personal i sociofamiliar tenen

= Respecte als homes trobem diferencies en I'edat. Les dones s6n en tots els
periodes establerts en I'estudi més grans que els homes: en el moment que
va ser diagnosticada per primer cop la seva malaltia mental (mitjana de 36,3
enfront dels 30,4 de 'home); quan va cometre el delicte (mitjana de 38,1
enfront dels 33,4 de I'home); en I'entrada a pres6 per complir la pena base
(mitjana de 38,1 enfront dels 34,8 de 'home); i en el moment de fer I'estudi
(mitjana de 41,9 enfront dels 38,3 de I'home).

= Respecte als estudis, les dones sén preponderants en els dos extrems: n’hi
ha proporcionalment més amb estudis universitaris i batxillerat, pero també

més analfabetes.

= Com en la poblacié general, es manté la feminitzacié de les professions:
estan meés representades en feines de la llar, dones de fer feines,

sanitat/ensenyament i administratives.

» Respecte als habits toxics, s’observa que la problematica toxicologica té un
marcat accent masculi. Tant el consum actual com [I'historic son d’una
importancia molt inferior als dels homes. Tenen dependéncia actual dels
toxics el 19% de les dones de la mostra estudiada, enfront del 30,8% dels
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homes, i la via de consum parenteral és menys frequent (9,5% de les dones

enfront del 27,6% dels homes).

= Si mirem els percentatges de consum, la cocaina és la droga més

consumida entre les dones (57,1%); tot i aixi, per sota dels homes (61,9%).

= L’alcohol és el principal problema toxicologic entre els homes amb trastorns

mentals (75,9%); entre les dones, és molt menys significatiu (38,1%).

= Els Gnics percentatges en que les dones superen els homes en consum son:
I'abls de farmacs (42,9% enfront del 31,8% dels homes), de les drogues de
disseny (33,3% enfront del 29,1% dels homes) i daltres drogues no

estudiades especificament (33,3% enfront del 22,6% dels homes).

= Es dona més consum de toxics entre les dones encarcerades que entre les

gue compleixen mesures de seguretat.
El perfil penal i penitenciari

» Respecte al delicte comés, la dona amb trastorn mental comet menys
delictes violents que I'home (48,1% enfront del 63,3%). Majoritariament,
aquests delictes provenen del conjunt de delictes contra les persones (38,9%
enfront del 46,8% dels homes) i contra la llibertat sexual (0% de les dones

enfront del 7,8% dels homes).

= També s’observa que les dones acumulen menys delictes en el compliment
de la condemna (1,8 de mitjana de les dones enfront dels 3,2 de mitjana dels

homes).

» Les dones es troben més representades en les mesures de seguretats que a
pres6. Entre les mesures de seguretat, trobem més dones complint el
tractament terapeutic ambulatori (TTA). Als centres penitenciaris, les dones
es concentren a la UHPP (Unitat Hospitalaria Penal Penitenciaria de Brians
1), ates que és el lloc que I'’Administracié ha destinat per a les comarques de
Barcelona per atendre les dones amb problematica mental que requereixen

ingrés i seguiment psiquiatric.
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Les seves caracteristiques com a malaltes mentals

» Respecte al diagnostic psiquiatric, es troba un percentatge menor de dones
amb esquizofrénia i altres trastorns psicotics (27,6% enfront del 41,0% dels
homes), i, en canvi, una proporci6 mes gran de trastorns de personalitat
(32,8% enfront del 24,3% dels homes). També hi ha més trastorns de l'estat
d’anim entre les dones (12,1% enfront del 8,4%) i altres trastorns (16,4%
enfront del 9,3% dels homes). En canvi, en els trastorns per consum de
substancies la prevalenca en el percentatge és meés alta entre els homes

(6,9% per al grup de dones enfront del 15,0% pel que fa als homes).

* En el grup de dones que compleixen condemna a presO trobem un
percentatge més alt de diagnostics de trastorns de personalitat, deliriums,

demencies i altres trastorns cognitius.

= Per contra, trobem meés percentatge de diagnostics d’esquizofrénia, altres
trastorns psicotics, trastorns relacionats amb substancies i trastorns de

I'estat d’anim entre les dones que estan complint mesures de seguretat.

» La medicaci6 més receptada entre les dones son els ansiolitics (68,9%
enfront del 43,9% dels homes). També és més alta entre les dones la
proporcié dels antidepressius (33,3% enfront del 22,3%) i dels eutimitzants
(20,0% enfront del 13,1% dels homes).

= Els antipsicotics son més receptats entre la poblacié masculina (55,6% de
les dones enfront del 62,4% dels homes), aixi com la resta de medicacions
dispensades: metadona (11,1% enfront del 25,7% dels homes), per malalties
organiques (17,8% de les dones enfront del 22,3% dels homes), altres
medicacions (22,2% de les dones enfront del 31,1% dels homes),
antiretrovirals (0% dones enfront de I'1,4 dels homes), per altres addiccions
(0% enfront del 2,3% dels homes).

En la resta de variables estudiades, no s’observen diferencies en funcié del

genere.
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8.1.4. Caracteristiques especifiques dels estranger s (diferents de les dels

espanyols)
Quants son

» Els estrangers que han passat en algun moment per les unitats de psiquiatria
de les presons estudiades han estat 74, un 21,7% del total. Hi ha un menor
percentatge d'estrangers amb trastorns mentals del que hi havia a la
poblacié penitenciaria ordinaria (34,2%) a data 31 de desembre de 2005.

» Respecte al grup de persones sotmeses a mesures de seguretat a la
provincia de Barcelona I'any 2005, el percentatge d’estrangers va ser de 19

persones, un 6,2% del total.
Quin perfil personal i sociofamiliar tenen

» Respecte dels nacionals, els estrangers sén més joves (en el moment que
es fa l'estudi els estrangers tenen 33,1 anys de mitjana enfront dels 38,3

anys dels nacionals).

» Una dada molt significativa és el coneixement dels idiomes oficials de
Catalunya: 1 de cada 5 estrangers no entén el castella, amb les dificultats
que aixo implica per integrar-se en l'entorn que l'envolta. A aquest
percentatge cal sumar-li un 23% que té dificultats per expressar-se en
castella. D’aquesta manera, un 42,2% de la poblaci6 estrangera amb
trastorns mentals té dificultats de comunicar-se i explicar alldo que li passa,
amb la complicacio afegida de la situacio complexa en que es troben (procés

judicial, compliment de mesura de seguretat i/o ingrés a preso, etc.).

= Els resultats amb el catala encara sén més descoratjadors. El 75,5% dels
estrangers no I'entenen, i nomeés un 8,2% sap expressar-se en catala. La
suma de la poblacio estrangera amb trastorns mentals que té dificultats per

comunicar el que li passa en catala és del 91,8%.

= Amb relaci6é a aquesta variable, trobem diferéncies significatives d’estrangers
respecte a espanyols en el nivell d’estudis. Els estrangers estan meés

representats en la formacio neolectora i la formacio no reglada.
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» Respecte als habits toxics, en el grup dels estrangers hi ha més problemes
amb l'alcohol i més consum de cannabis que en el dels nacionals. Per
contra, aquests darrers consumeixen més cocaina, heroina, drogues de

disseny, abus de farmacs i altres drogues.

» Els estrangers amb més problemes de consum son els interns a preso que

han passat per una unitat de psiquiatria.
El perfil penal i penitenciari

= Hi ha diferéncies entre els nacionals i els estrangers respecte al delicte
comeés. Es troben més delictes comesos contra les persones entre els
nacionals, i més delictes contra la llibertat sexual i per drogues entre els

estrangers.

» No hi ha, no obstant aix0, diferencies estadisticament significatives en funcio

de la violéncia en el delicte.

» Quant a la consideracié de la malaltia mental en la senténcia judicial, trobem
forca diferéncies a reconeixer-la com a atenuant o com a eximent: en el cas
dels estrangers es tenen molt menys en compte totes dues possibilitats

(37,0% enfront del 83,1% de reconeixement en el cas dels nacionals).

= Finalment, els estrangers van entrar més joves a complir la mesura (30,3

anys de mitjana enfront dels 34,6 dels nacionals).
Les caracteristiques dels estrangers com a malalts mentals

» Respecte al diagnostic psiquiatric, entre els estrangers hi ha major
prevalenca dels diagnostics per esquizofrénia i altres trastorns psicotics
(50,8% enfront del 38,7% dels nacionals).

= El segon diagnostic més prevalent és el de trastorn de personalitat (21,9%

per als estrangers i 25,3% en el cas dels nacionals).

= En canvi, pel que fa als trastorns de I'estat d’anim, en qué es podria esperar

un percentatge superior entre els estrangers (degut a la crisi migratoria), sén
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els nacionals qui presenten major percentatge (5,5% dels estrangers enfront

del 9,0% dels nacionals).

» Els estrangers prenen molt menys sovint ansiolitics i antidepressius que els

nacionals. La metadona també és molt més receptada entre els nacionals.

En canvi, reben més medicacio per malaltia organica.

Respecte a la resta de variables estudiades no s’observen diferéncies en funcio

de la nacionalitat.

8.2. Comprovaci6 de les hipotesis inicials

Hipotesis vinculades a I'objectiu 1

Objectiu 1: Quantificar les problematiques de salut mental que es troben en I'ambit penitenciari i el perfil de les

persones que les pateixen.

Hipotesi 1. Hi ha un percentatge superior
de persones amb trastorns mentals entre
la poblacié penitenciaria catalana que

entre la poblacio catalana en general.

Resposta: Es confirma.

El percentatge de la  poblacio

penitenciaria que ha passat per les
unitats de psiquiatria és del 6,74%,
mentre que el de la poblacié general
del 2,15% en

ambulatori (xifra que pot augmentar com

catalana és regim
a molt mig punt amb als internaments en
centres psiquiatrics, dels quals no tenim
dades).

Hipotesi 2: Les persones afectades per
un trastorn de personalitat presentaran un

perfil caracteritzat pels trets segients:

Hi haura un percentatge superior de
consumidors de drogues que en la resta
de grups de patologies. Aquesta

diferencia es fara especialment evident

Resposta: Es confirma parcialment.

Com a col-lectiu sén els que tenen major
percentatge en el consum d’heroina.
Quan es combinen amb més diagnostics
(TMS + TP 6 TMS + TP + altres) sén els
gue més alt percentatge de consum

tenen de la resta de drogues: alcohol,
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pel que fa al consum per via parenteral
(només els que pateixen trastorns per
consum de substancies presentaran un
percentatge equiparable de consum per

aquesta via).

Acumularan més causes, anteriors i

posteriors a la pena base.

Acumularan més temps d’estada a preso

anteriorment a la pena base.

Seran el grup en qué menys eximents
hagi tingut en compte el jutge en

I'aplicaci6 de la sentencia.

Seran els que acumulin major proporcio

de delictes violents.

cocaina, cannabis i drogues de disseny.

En canvi, no es confirma que els TP
tinguin més antecedents penitenciaris ni
acumulin major temps d’estada préevia a

la presé que la resta de diagnostics.

D’altra banda, no s’ha trobat cap mena de
relacio entre el tipus de delicte comeés i el
tipus de diagnostic. Tampoc no sén més
0 menys violents aquests delictes si es té

un o un altre diagnostic.

No hem trobat cap relacié en la senténcia
judicial entre el tipus de trastorn i un
major 0 menor percentatge d’atenuants o

eximents per malaltia mental.

La hipotesi dibuixava aquests malalts
com el grup amb més dificultats i pitjors
antecedents, la qual cosa no es confirma
plenament, tot i que ja hem fet esment de

la dificultat d'analitzar persones amb

trastorns  “purs” (no barrejats amb

diagnostics per altres trastorns /o

consum de toxics).

Hipotesi 3: Les persones afectades per
un TMS presentaran un perfil

caracteritzat pels trets segients:

Hi haura un percentatge de persones
amb retard mental, disminucio psiquica i
incapacitacio legal més alt que en els

altres col-lectius.

Es tractara del grup més freqientment
diagnosticat amb anterioritat a I'entrada a

preso per la pena base.

Resposta: Es confirma parcialment.

No és cert que el percentatge més alt de
persones amb retard mental, disminucié
psiquica reconeguda o incapacitacio legal

tinguin un diagnostic de TMS.

Si que es compleix que és una malaltia
coneguda ja en el moment de dictar
senténcia i que en aquest grup es déna
un major percentatge datenuants i

eximents.
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Protagonitzaran un baix percentatge de
delictes violents en relacié amb altres

col-lectius.

Seran els que tindran més senténcies

amb eximents complets.

També hem vist que els tipus de
diagnostic no discriminen el cometre en
major 0 menor percentatge un delicte

violent.

Hipotesi 4: Les persones afectades per
“altres trastorns” presentaran un perfil

diferent segons les diverses patologies:

En el cas de les persones que pateixin un
trastorn de I'estat d’anim, seran
majoritariament dones i el tipus de delicte
sera contra la propietat i contra la salut

publica.

Quant a les persones afectades per
“trastorns per substancies”, hi haura una
proporcid superior de consumidors de
toxics via parenteral que en els altres
grups (excepte TP); els delictes més
freqlents seran contra la propietat i
contra la salut pablica; i formaran part del
grup de patologies que cometen major

nombre de delictes violents.

Resposta: Es confirma parcialment.

Un percentatge més alt de dones que
d’homes (12,1% enfront del 8,4% dels
homes) presenta trastorns de [Iestat
d’anim. Aixo es dona de manera meés
evident entre les dones que compleixen
mesures de seguretat que entre les que

es troben a preso.

Com ja hem dit, no hi ha relaci6 entre

tipus de diagnostic i tipus de delicte.

Es confirma que les persones amb
trastorns per consum de substancies sén
les que tenen majors percentatges de
consum en totes les drogues. No es
confirmen la resta de previsions sobre

aquest grup.

Hipotesi 5: Les persones amb trastorns
mentals cometran un percentatge
superior de delictes contra les persones i
contra la llibertat sexual que la poblacio
general encarcerada i un percentatge
inferior de delictes de la categoria “altres”

(economics, etc.).

Resposta: Es confirma.

D’entre tots els delictes, el percentatge de
delictes contra les persones és del 38,1%
per a la poblaci6 amb trastorns mentals
enfront del 7,1% per a la poblaci6é general

encarcerada.

Pel que fa als delictes contra la llibertat
sexual, el percentatge és del 7,9% de tots
els delictes principals comesos per la

poblaci6 amb trastorns mentals, enfront
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del 2,8% de Ila

encarcerada.

poblaci6 general

Per contra, respecte a la resta de delictes
la poblaci6é general encarcerada presenta
majors percentatges que la poblacié amb
trastorns mentals (contra la propietat,
53,7% enfront del 39,6%; drogues, 22,6%
enfront del 5,0%; altres delictes, 13,8%

enfront del 9,4%).

Hipotesis vinculades a I'objectiu 2

Objectiu 2: Saber les particularitats de I'estada a preso dels interns amb problematica de salut mental.

Hipotesi 6: Els interns amb trastorns
mentals protagonitzaran més incidents

que la poblacié general encarcerada.

Resposta: Es confirma.

El percentatge d'incidents i faltes de la
poblaci6 amb trastorns mentals és molt

més elevat.

Incidents: mitjana de 3,74 per als interns
amb trastorn mental, enfront de 0,47 de
mitiana per a la poblaci6 general
encarcerada. Faltes: mitjana de 7,25 per
als interns amb trastorn mental, enfront
de 0,22 de mitjana per a la poblacié

general encarcerada.

Hipotesi 7: Les persones afectades per
un TP presentaran un comportament més
inadaptat al medi penitenciari i
significativament diferent al dels interns
amb la resta de trastorns: més incidents,
faltes i sancions; més regressions de
grau i classificacions en primer grau;

major nombre de canvis d’'ubicaci6 en

Resposta: No es confirma, amb

matisacions.

Si només hi ha un diagnostic de TP, les

variables d’adaptaci6 s6n positives

(menys incidents, menys faltes, menys
canvis d’'ubicacid6, menys canvis de

classificacié i menys regressions de grau
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una mateixa preso o canvis de preso; etc.

gue la resta).

Pero si els TP conviuen amb altres
diagnostics (TP + altres), i sobretot quan
se sumen els 3 tipus de diagnostics, les
mitjanes en totes les variables
esmentades es disparen i les diferéncies
amb els altres grups sén estadisticament

significatives.

Hipotesi 8: Els interns que han arribat a
qualsevol unitat de psiquiatria sense
diagnostic presentaran un perfil més
conflictiu en I'entorn penitenciari que els
que estiguin diagnosticats: més
problematica de consum de drogues; més
incidents, faltes i sancions; més canvis

d’ubicacio i de regim penitenciari; etc.

Resposta: No es confirma.

Ben al contrari del que s’esperava, les
persones que arriben sense diagnostic a
les unitats de psiquiatria presenten en
guasi totes les variables millor perfil i
millor adaptacié a I'entorn penitenciari
que

les que tenen algun tipus de

diagnostic, amb diferencies que soén

significatives estadisticament.

Curiosament, pero, les persones sense

diagnosticar han gaudit de menys

permisos de sortida i han fet menys

sortides programades.

Hipotesi 9: Els homes encarcerats
presentaran una taxa més alta de
suicidis, i les dones una taxa més alta

d’intents de suicidi i autolesions.

Resposta: Es confirma amb matisacions.

El nombre total de suicidis a les presons
catalanes fou de 8 'any 2005. Cap d’ells
va ser protagonitzat per una persona de

la poblacié objecte d'estudi.

En aquesta poblaci6 estudiada van
haver-hi 14 intents de suicidi i 4 casos
d’autolesions greus. En total, aixo implica
qgue el 53% dels subjectes que han
passat per psiquiatria de presdé han

protagonitzat algun d’aquests incidents.
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Tot i que els nombres sén molt petits, es
confirma que les dones tenen una taxa
més alta d’intents de suicidi (22,2% de
dones amb intents de suicidi enfront del

5,6% de dones a la mostra de preso).

Hipotesis vinculades a I'objectiu 3

Objectiu 3: Saber el nombre de mesures de seguretat decretades a Catalunya. Conéixer el perfil personal, penal i

penitenciari de les persones sotmeses a mesures de seguretat i comparar-lo amb els perfils de la poblacio

penitenciaria (interns en general i interns amb trastorns mentals).

Hipotesi 10: A les persones amb un TMS
jutjades per una causa penal se’ls
aplicara amb major proporcié una mesura
de seguretat que la pena de presé. Per
contra, a les que pateixin un TP se’ls
imposara més freqlentment la pena de

preso.

Resposta: Es confirma, tot i que amb

proporcions discretes.

Els TMS representen el 44,3% de les
mesures de seguretat, enfront del 40,9%
de la poblaci6 amb trastorns mentals a

preso.

Els TP representen el 21,4% de les
mesures de seguretat, enfront del 24,9%
de psiquiatria de presé. Quasi 4 punts a

favor de psiquiatria de preso.

Hipotesi 11: Les persones amb trastorns
mentals que compleixin mesures de
seguretat hauran protagonitzat menys
delictes violents que les que es trobin a

preso.

Resposta: Es confirma la hipotesi

contraria.

Precisament, les persones sotmeses a
mesures de seguretat han comés major
proporcio de delictes violents que les que
es troben a presé (66,2% enfront del
58,2%).

Les diferencies es troben justament en
els delictes contra les persones, que
impliquen el 55,1% dels delictes comesos

per persones sotmeses a mesures de
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seguretat, enfront del 38,1% del total de

delictes dels interns a preso.

En canvi, els delictes no violents (contra
la salut publica —drogues— o contra la
propietat, sense violéncia) estan meés
significativament representats en el grup
d’interns a preso que en el dels sotmesos

a mesures de seguretat.

Hipotesi 12: Coneixer la malaltia mental
en el moment de la sentencia fa que es
tingui en compte per atenuar la pena o
eximir el processat. Es trobaran més
casos de reduccié de condemna entre les

mesures de seguretat que a preso.

Resposta: Es confirma, amb alguna

matisacio.

Efectivament, es troben diferéncies
significatives en la presa en consideracio
del

judicials. Entre les persones sotmeses a

trastorn mental en les senténcies

mesures de seguretat es troba un
percentatge superior d’eximents
incomplets i, sobretot, d'eximents

complets. En el grup d’interns a preso, es

troba un percentatge superior

d’atenuants.

El coneixement de la malaltia mental és
un factor que s’ha tingut en compte en la
senténcia judicial si la malaltia era
coneguda abans del delicte jutjat. Si el
diagnostic es va fer en el moment previ
de la senténcia, les dades no mostren
que es tingués en compte de manera
més significativa que la resta de casos
per atenuar o eximir la responsabilitat de
la persona jutjada. Aix0 succeeix tant en
els subjectes amb mesures de seguretat

com en els interns a presoé.
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Hipotesis vinculades a I'objectiu 4

Objectiu 4: Coneixer el perfil personal, penal i penitenciari de col-lectius especifics amb problemes de salut mental.

Hipotesi 13: EIl percentatge d’estrangers
diagnosticats amb trastorns mentals dins
de presé sera proporcionalment inferior al
percentatge general d’estrangers

empresonats.

Resposta: Es confirma.

El percentatge d’'estrangers que han
passat pels serveis de psiquiatria de
pres6 és del 21,7%, enfront del 34,2%
d’estrangers que hi havia el desembre de
2005

Catalunya.

als centres penitenciaris de

A més, entre els estrangers que han
passat per psiquiatria de pres6 hem
trobat una major
diagnostic (27,8% enfront del 18,1% amb

diagnostic).

proporcié  sense

Hipotesi 14: La problematica de salut
mental en els estrangers es concentrara
fonamentalment en la categoria “altres
trastorns” i en concret en trastorns per
consum de substancies i en trastorns de

I'estat d’anim.

Resposta: No es confirma en absolut.

Potser perque hi ha un important
desconeixement de la realitat de la salut
mental de I'estranger aquesta hipotesi ha

resultat falsa.

Els estrangers presenten com a trastorns
mentals més prevalents: TMS, amb el
46,1% (40,3% en el cas dels nacionals); i
TP, amb el 21,9% (25,4% els nacionals).

Respecte als trastorns per consum de
substancies, el percentatge d’estrangers
que els presenten és del 10,2% (14,8%
per als nacionals). Quant als trastorns de
'estat d’anim, els pateixen un 5,5% dels

estrangers (9,0% per als nacionals).

181




Resultats: part gqualitativa

L’opinio dels experts
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9. El métode Delphi en la recerca de salut mental

9.1. Objectius del Delphi

Com ja hem reiterat en diferents ocasions, la recerca Salut mental i execucio

penal consta de dues parts.

La primera part ens ha portat a conéixer més a fons i quantificar les
problematiques de salut mental que es donen en els interns penitenciaris i
també en les persones que compleixen mesures de seguretat dins o fora de

pres6. També s’ha obtingut el perfil d’aquestes persones.

En aquesta segona part, ens centrem més a detectar quins aspectes es poden
millorar en l'atencio que reben els interns en el medi penitenciari respecte a tres
guestions principals: diagnostic, tractament i derivacio (en les seves diferents
possibilitats: ja sigui derivacié interna dins del mateix centre, dins del sistema

penitenciari o bé externa).

D’altra banda, ens interessava incloure en aquesta part una analisi sobre el
perfil i la formacié que haurien de tenir els professionals que han de treballar
amb aquestes persones, tant des del punt de vista sanitari com de formacié en
els ambits psicosocial i educatiu, i també en I'ambit de la seguretat. Tot plegat
per fer-ne les recomanacions oportunes als gestors penitenciaris responsables
d’administrar els recursos humans i per ajudar a millorar la eficacia i la

eficiencia de la seva tasca, sens dubte molt complexa.

Els objectius ja han estat explicitats en el disseny general de la recerca i
corresponen majoritariament al bloc 3, que es refereix a propostes de millora i

prediccié de futur. Concretament els trobem identificats en 'objectiu 5 que diu:

5. ldentificar les propostes més valides dexperts en el tema per a
'abordatge dels trastorns mentals a les presons i les propostes de
derivacio més consensuades.

5.1. Establir prediccions respecte a increments o decrements en
taxes, problematiques, necessitats futures, etc.
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5.2. Identificar dificultats diagnostiques més comunes. Propostes de
millora.

5.3. Analitzar el tractament de la salut mental en un context de
privacié de llibertat: integraci6 o separacié respecte a altres
interns, activitats, régim disciplinari, etc. Propostes de millora.

5.4. Examinar les possibles derivacions a recursos externs: limitacions
| possibilitats.

5.5. Coneéixer les necessitats de formacié dels professionals per a la
intervencié més adequada en aquesta poblacio.

Per dur a terme aquesta part de la recerca, ens hem decantat per utilitzar el
metode Delphi, que ens ha semblat un de les més valids per aconseguir els

objectius proposats.

9.2. Metodologia

El metode Delphi €s una técnica que permet arribar a opinions de consens en
grup respecte un assumpte especific. Consisteix a fer una serie de preguntes
repetides sobre el tema que es vol investigar a persones que es consideren

coneixedores en la tematica, normalment utilitzant enquestes o questionaris.®®

En el nostre cas, es va fer un estudi previ bibliografic sobre el tractament de la
salut mental en el medi penitenciari i com s’abordava a diferents paisos
occidentals. A partir de les indicacions trobades en els diferents estudis i en les
recomanacions del Consell d’Europa sobre el tema, es va anar confeccionant la

primera volta del questionari.

Amb posterioritat, es va consultar a diferents experts i professionals del camp
de la salut mental en el medi penitenciari per saber quins eren, segons el seu
parer, els punts més destacats i quins els punts més conflictius, tant des del
punt de vista sanitari, com des del d’intervencio socioeducativa, com des del de

I'ambit de la seguretat.

Paral-lelament a aquesta tasca de recerca bibliografica, se'n va desenvolupar

una altra consistent a localitzar i identificar els experts en salut mental

83 |gnacio Vélez Pareja (2003). El método Delphi, pag. 4. Assaig. Colombia.
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penitenciaria i intentar fer-los particips de la investigacio. Les persones a qui

dirigiriem els questionaris.
Per fer-ho es van utilitzar diferents vies i técniques:

La primera va consistir en la técnica de bola de neu. A partir de parlar amb
alguns experts, els hi demanavem que ens facilitessin el nom i 'accés a altres

persones al seu parer també expertes en el tema, i aixi successivament.

La segona via fou dirigir-nos per carta o e-mail als directors i sotsdirectors
sanitaris, de regim i de tractament, als caps de servei i a altres carrecs
intermedis de centres penitenciaris i també de serveis centrals de la Secretaria
de Serveis Penitenciaris, Rehabilitacié i Justicia Juvenil, per informar-los de
I'objecte de la recerca i sol-licitar-los-hi que ens facilitessin el nom, professio i
adreca de contacte d’aquells professionals que als seus llocs de treball
poguessin estar desenvolupant tasques relacionades amb I'atencié de la salut

mental dels interns penitenciaris.

La tercera via fou el responsable de I'Area de Sanitat Penitenciaria de la
Direccio General de Recursos i Régim Penitenciari, que ens va facilitar un nou
llistat de professionals, tant de dins dels centres penitenciaris de Catalunya
com de serveis externs a la Conselleria de Justicia amb els quals es convenien
serveis de salut mental, i també professionals que desenvolupen les mateixes

tasques en centres penitenciaris de la resta de I'Estat espanyol.

Un cop dissenyada la primera volta de preguntes i seleccionat el grup de
participants, es va fer un pilotatge del questionari entre diferents col-laboradors
de la recerca.

Paral-lelament a aquest pilotatge, es va trametre a tots els participants una
carta de presentacio signada pel director del CEJFE en qué s’informava dels
motius i objectius de la recerca, se’ls demanava la seva participacio i se’ls
informava que en breu rebrien el questionari amb les instruccions d’'Us i retorn.
Aquest primer contacte ens va servir per discriminar aquelles adreces
informatiques que no resultaven operatives i substituir-les per les adreces

postals, o a la inversa.
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La tramitacio va ser mixta. Sempre que va ser possible, per comoditat, rapidesa
i ecologia s’opta per la via electronica. Perd en els casos en que aixo no fou

possible, es tramita per correu ordinari.

Tota la documentacio al llarg de la recerca es va traduir també al castella, per

als participants de la resta de I'Estat.

Es van fer dues voltes del Delphi. Els estudis de validaciéo del métode Delphi
ens diuen que fer més rondes disminueix la dispersié entre les opinions dels
experts, per0 no necessariament millora I'error. Quasi tots els estudis i

exemples consultats han fet servir dues rondes.

Per mantenir el feed-back amb els professionals, en les dues rondes es van fer
tandes de recordatori de data de lliurament. En la primera volta es va prorrogar
quinze dies el termini de lliurament i es va tornar a insistir als que no havien
contestat. També com a part d’aquest intercanvi, se’ls va traspassar els
resultats agregats del primer questionari, amb un format molt semblant al que
trobara el lector en I'exposicié dels resultats. La presentacio incloia molts
grafics per facilitar la lectura i la interpretacidé, i cada pregunta portava
complementariament la mitjana d’acord obtinguda i la conclusio respecte a si

aquest acord era alt o baix.

En la primera volta del Delphi hi havia moltes preguntes obertes,
especificament pensades perque els professionals diguessin la seva, de la
manera que estimessin més oportuna. Totes les propostes de millora anaven
en aquest format. Del contingut d’aquestes preguntes es va fer després un
treball de buidatge per part de l'equip investigador i es va demanar, en la
segona volta, que els participants votessin les que els semblaven meés

importants o adients.

A més de preguntes obertes, es van fer preguntes d’escala o comparacio. En la
primera volta, eren fonamentalment de valoracio (valorar de I'1 al 5 la pregunta
o el questionament que es posava a debat). En la segona volta, es van introduir
moltes de jerarquitzacio (seleccionar i classificar de major a menor interés unes

propostes).
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Les preguntes d’estimacions es van plantejar de tots tipus: absolutes (dir un
percentatge concret), probabilistiques (temps que es trigara a posar en marxa
una determinada proposta) i en interval de confianca (entre quin percentatge i
quin altre). En la segona volta, es demanava una nova redefinici6 als
participants, donant la mitjana i la desviacio tipica que s’havia obtingut amb els

resultats agregats de la primera volta.

L’explotaci6é de les dades es va fer amb el paquet estadistic SPSS 13.0, si bé
tot el disseny grafic es va fer des del programa Excel on ja s’havien introduit les

respostes d’ambdos quiestionaris.

9.3. Els participants

9.3.1. La taxa de respostes

El grup final d’experts seleccionats fou de 325 persones. En la taula segient,
es recull per categories el nombre de participants previstos en cadascuna, la
massa critica esperada (60% de respostes, un percentatge que els teorics dels
estudis Delphi consideren optim), el nombre real de participants que va haver-hi
i el percentatge que aix0 suposa respecte al total de convidats i respecte a la
massa critica esperada.

Taula 71. Participants en el conjunt del Delphi, per categories

Categories N Massa critica N % n_as_pect_e, % respes:@e
(60%) reals participacio massa critica
Carrecs de comandament 65 39 36 55,38 92,31
Psiquiatres 42 25 17 40,48 67,46
Metges 55 33 12 21,82 36,36
Infermeres 68 41 8 11,76 19,61
Psicolegs 44 26 22 50,00 83,33
Educadors socials 10 6 4 40,00 66,67
Treballadors socials 15 9 9 60,00 100,00
Pedagogs 3 2 2 66,67 11,11
Juristes 6 4 3 50,00 83,33
Professors universitaris 4 2 3 75,00 125,00
Altres (voluntaris i monitors) 13 8 3 23,08 38,46
TOTAL 325 195 119 36,62 61,03

Nota: el percentatge final de participacié en el Delphi ha estat del 36,62%.
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Malgrat aquest percentatge de resposta, no considerem que la participacio del

personal hagi estat més baixa que la d’altres estudis Delphi que s’han fet i que

es poden trobar publicats.

En la taula seglent, es recullen alguns exemples extrets d’'un informe-resum de

la professora Clara Riba.®*

Taula 72. Taxa de resposta en altres estudis Delphi

Titol Autor Data rzlombre IEEIED
d’experts resposta
Tendencias de cambio y estabilidad que Centro de Altos Estudios
dominarén la sociedad uruguaya en los Nacionales del Ministerio de  Any 2000 160 48%
proximos 10 afios Defensa Nacional (CALEN)
El futuro de los medios de comunicacion .?:;?:(:;?J;o de Prﬁ;ﬁﬁ:\;? Any 2003 240 20%
. , . 0
ante el impacto de las nuevas tecnologias Fundacion OPTI (Madrid)
Estudi sobre tendencies i escenaris que . .
actuen sobre les competéncies Marti Dqlmases. Fundacio Any 1993 388 62%
. S Parc Tauli
professionals en ciencies de la salut
Departament d’Administracid
La prediccién de las variables criticas de d’Empreses i Marketing de la o
éxito en el destino turistico de Benidorm Universitat Jaume | Any 1997 67 39%
(Valéncia)
El futuro de la Sociedad de la Informacion ~ Telefonica Any 2002 200 68%

Com es pot veure, el nostre estudi se situaria en un percentatge mig baix en
taxa de resposta respecte d’aquesta mostra. En tot cas, la nostra conclusioé al
respecte €s que, en un mitja tan tancat com és I'entorn penitenciari, caldra
utilitzar en el futur aquestes técniques de prospeccié sempre acompanyades de
presentacions formals a les reunions d’equip i en els entorns de treball formals

on desenvolupin la seva tasca els enquestats.

També pels comentaris finals dels professionals respecte al quiestionari (que

reproduim a peu de pagina)® les expectatives dipositades en la funcionalitat de

® Clara Riba i Romeva. Informe mar¢ 2006. Departament d’Economia i Empresa. Universitat
Pompeu Fabra.

% «Crec que aquests tipus d’enquestes haurien de servir no tant sols per valorar I'opinié dels
enquestats, sing, per intentar aportar millores en la sanitat mental penitenciaria.”

“El questionari és més de caire medic, perqué fins i tot a un psicoleg se li escapen moltes
guestions tractades en el mateix. Un professional no pot saber de tot perque a les presons
tothom treballa pel seu camp, i si no vol, no es preocupa del que fan la resta.”

“Sincerament, crec que aquest qlestionari és poc Util, penso que hauria d'anar precedit d'un
estudi objectiu de la realitat dels problemes de salut mental dels interns de les presons
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I'estudi han estat molt diverses i ens planteja tenir-ho en compte en el futur, per
explicitar de manera més reiterada i didactica la finalitat especifica perseguida

en la recerca.

Tornant als percentatges de participacio i fixant-nos en la massa critica, quan
agrupem les categories professionals en col-lectius, considerem que la
participacio dels equips de tractament ha estat I'esperada (pedagogs per sobre
i treballadors socials just en la proporcio, psicolegs i juristes un pél per sota,
83,33%, mentre els educadors socials sén els que tenen el percentatge més

baix amb el 66,67% de la massa critica esperada).

La participacid dels carrecs de comandament ha estat molt propera a
I'esperada (92,31%).

La participacid dels equips sanitaris ha estat més baixa de |'esperada.

Particularment baixa ha estat la participacié del conjunt d’infermeria (19,61%).

En el grafic seglent, es recullen les taxes de participacié absolutes agrupades
pels col-lectius professionals que hem fet servir per a algun creuament de
dades. Aixi, el grup sanitaris inclou psiquiatres, metges i infermers. El grup
tractament inclou psicolegs, pedagogs, educadors socials, juristes i treballadors
socials. El grup comandament inclou els carrecs de comandament, siguin de la
categoria professional que siguin. | el grup altres, els professors universitaris i

altres professions.

catalanes. Un cop objectivada aquesta realitat es podria preguntar als professionals com
abordar-la.”

“Tinc I'esperanga que aquesta investigacio que esteu desenvolupant sobre la problematica de
la salut mental a les presons pugui conduir al tractament especific d’aquestes persones
empresonades que alhora s6n malalts mentals. La coordinacid, la interdisciplinarietat, el
seguiment extern i una bona xarxa externa d’'insercié laboral, crec, al meu entendre, que sén
els objectius que s’ha de marcar el Departament de Justicia per millorar I'atencié d’aquestes
persones.”

“Cal definir TM Sever; algunes respostes poden variar en funcié de la definicié de TM Sever,
aixi com el mateix amb relacié a T de personalitat.”

“S’haurien d’elaborar més qiiestionaris de recerca en altres ambits; per exemple, els interns per
tipologia delictiva, toxicomans, etc.”

“Me gustaria saber quién esta detras del estudio, qué otros profesionales aparte del Doctor
Capdevila estan participando y qué se va a hacer con los resultados. ¢Van a influir en la
atencion psiquiatrica fuera de Catalunya?”
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Cal aclarir en aquest punt una questié important respecte a la seleccié dels
experts: en la tecnica Delphi, no és important que siguin representatius de tots
els estaments professionals. No és necessari respectar un disseny mostral en
el qual estiguin representades totes les categories en la mateixa proporcié en
que ho estan els professionals del sector. Cal que siguin experts en I'ambit de
coneixement del tema en questio, i aixd esta garantit. Per tant, les respostes
recollides en els resultats presentats a partir del capitol 6 sén absolutament
valides i extrapolables als plantejaments generals que es puguin fer sobre la
opinio i valoracioé dels experts en salut mental en el medi penitenciari, segons

els percentatges que es donen en els resultats.

Grafic 35. Percentatge de participacié absoluta segons agrupacions professionals

Total 36,6%

Altres 7 35,3%
Tractament 7 51,3%
Sanitaris 7 22,4%
Comandament 7 55,4%

En la preparacié de la recerca, s’ha fet un esfor¢ important per part de I'equip
investigador en la motivacié i sensibilitzacié previa dels professionals que hi

havien de participar:

* S’ha demanat als seus caps que els informessin.
* Se’ls ha tramitat la carta de presentacio individualment.
* S’han modificat les adreces postals o electronigues quan hem pogut

saber que la persona seleccionada no havia rebut la informacio.
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* S’ha contestat telefonicament o per escrit qualsevol demanda que se’ns
ha formulat durant els mesos que ha durat la recerca.

» També s’ha intentat cuidar al maxim tant el seguiment individual com les
devolutives d’informacio i traspas de dades com a contrapartida a la
participacio.

» Es van donar garanties de I'anonimat en les respostes i de facilitar més

informacio si se’ns demanava.

Es cert que el tipus de pregunta era forca especialitzada i requeria una
resposta pensada i matisada. Perd es van elaborar ambdds questionaris i tot el
material de devoluci6 complementari de manera molt acurada per no
sobrecarregar les agendes dels professionals. La mitjana d’emplenament del
primer questionari era de 45 minuts, i la del segon guestionari, de 35 minuts. En
el primer era més facil definir-se davant les preguntes, pero requeria pensar en
possibles solucions i propostes de millora, i redactar-les. En el segon
guestionari, en canvi, la principal dificultat venia d’haver de tenir en compte
totes les propostes i, a partir d'aqui, seleccionar les 5 o les 7 més adients als

seus criteris, i a més ordenar-les per importancia.
9.3.2. El perfil dels participants

El glUestionari demanava als participants algunes dades personals: genere,

edat, professié i anys d’experiencia.

Aquestes dades es demanaven dins del questionari anonim, de manera que un
cop registrada I'entrada, no és possible identificar ni el centre penitenciari al

gual pertanyen, ni per suposat, el nom de la persona que el contestava.

En la resposta en paper, el nom de la persona arribava en un sobre a part del
guestionari i nomeés a efectes de control respecte a qui havia contestat. En el
cas que la resposta fos per e-mail, el glestionari anonim es guardava com a
arxiu adjunt dins de la carpeta de questionaris contestats i I'e-mail, un cop
cobert el tramit d’haver registrat qui I’havia contestat i remetre als interessats

avis de rebut, era eliminat definitivament de I'ordinador de recepcio.
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A continuacié presentem les dades agregades respecte el perfil dels

participants en les variables recollides.

Grafic 36. Génere dels participants Grafic 37. Edats dels participants

Més de 50 .
anys fins a 40

19,0% anys
26,7%

de 41 a 50
anys
54,3%

Mitjana d’edat: 44,10 anys

Nota: No s’han tingut en compte els no consta.

Nota: No s’han tingut en compte els no consta.

No hem trobat diferencies significatives de génere, en termes estadistics, en
funcié de les agrupacions professionals. Homes i dones que han respost el
guestionari estan igualment representats en el col-lectiu sanitari, en el de

tractament, en el de carrecs de comandament i també en el d’altres.

Si que existeixen diferencies significatives de génere en funcié de l'edat. Els
homes que han contestat estan més sobrerepresentats en la franja d’edat més
de 50 anys. En la resta de franges d’edat no hi ha diferéncies estadisticament

significatives entre homes i dones.

També hem trobat diferéncies significatives de génere en funcié dels anys
d’experiéncia. La franja de persones amb més de 20 anys d’experiéncia esta
sobrerepresentada en homes i per contra la franja menys de 10 anys

d’experiencia esta sobrerepresentada en dones.

Si ens fixem ara en la professié que exerceixen els participants en el Delphi,
veurem que del total de participants, els carrecs de comandament (30,25%)
son el grup més nombros, seguits dels psicolegs (18,49%), els psiquiatres
(14,29%) i els metges (10,08%).
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Grafic 38. Percentatge de cada professio respecte del total de participants en el Delphi

B % total de participants reals
O % total de participants proposats

altres 4,00%

profe. universitari

juristes 1,85%

1,68%
pedagogs
Treballadors Socials

Educadors socials

Psicol 18,49%
sicolegs 13,54%

Inf 6,72%
nfermeres | 20.92%
10,08%
metges 16,92%

14,29%
12,92%

. t 30,25%
c.comandamen 20,00%

4

Psiquiatres

Si mirem ara els anys d’experiéencia que han declarat els participants del

Delphi, el grafic seguent ens fa aquesta distribucio:

Grafic 39. Anys d’experiéncia dels experts que han participat en el Delphi

Finsa 10
anys
26,0%

Més de 20
anys
37,5%

De 10a 20
anys
36,5%

Com es pot veure, els professionals que han contestat el Delphi acumulen una

gran experiéncia professional.

193



Si ho mirem segons les agrupacions professionals es troben diferéencies

estadisticament significatives respecte als anys d’experiéncia i I'edat dels

professionals, aquestes dues variables, directament relacionades:

Els sanitaris estan més representats en les franges d’edat entre 41 i 50
anys i més de 50 anys. Amb relaciéo a I'experiéncia, aquest col-lectiu
també estd estadisticament més representat en la franja més de 20
anys d’experiencia professional. Per tant, podem dir que els sanitaris
que han respost el questionari son més grans i porten més temps

treballant que la resta de professionals que ho han fet.

Els del grup “tractament” (psicolegs, pedagogs, educadors socials,
juristes i treballadors socials) estan més representats en la franja d’edat
fins a 40 anys. Quant a I'experiencia, és el col-lectiu que esta més
representat estadisticament en la franja fins a 10 anys d'experiéncia
professional. Per tant, podem afirmar que els professionals de
tractament que han respost sén els més joves entre els participants i els
gue menys temps porten treballant.

Els quadres de comandament estan més representats en la franja
d’edat entre 41 i 50 anys. Pel que fa a I'experiéncia aquest col-lectiu té
mes representativitat en les franges entre 10 i 20 anys d’experiéncia
professional i més de 20 anys d'experiéncia professional. Per tant,
podem dir que els professionals que exerceixen carrecs de
comandament i que han respost el questionari es troben per edat en la

quarantena i acumulen bastant o molt temps d’experiéncia professional.

9.3.3. La llista de participants

A continuaci6, presentem, ordenada alfabéticament, la llista de participants en

el Delphi, amb la professi6 i el lloc de treball en el moment de la tramitacié del

primer questionari.
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Taula 73. Llistat de participants en el Delphi

Nom

Agra, Felipe

Aguadé, Maria

Aguilar Barajas, Jesus
Alujas, Vicens

Andrés Pueyo, Antonio
Arifio Sorribas, José Luis
Armenteros Lépez, Beatriz
Arroyo Cobo, José Manuel
Barba Talo, Josep

Barraza Maldonado, Pamela
Bedoya del Campillo, A. Francisco
Benavent, Misericordia
Benitez Eiroa, Andrés
Bogufia Casellas, Jordi
Bonfill, Rosa

Borras, Lluis

Cabanes, Anna

Caixal Lopez, German
Camarasa Casals, Célia
Cami Asensio, Lluis

Cano Martin, Antoni

Capell, Teresa

Carranza Pau, Joan Carles
Casaus, Pilar

Caso Pizarro, M. Aranzazu
Catala Bastida, Roser
Chico Libran, Eliseo
Creixell, Joan

Cuenca Martinez, Carlos
Cuso Calaf, Nuria

Del Campo Saiz, Pedro
Diaz del Alamo, Maria del Carmen
Dolcet Maria, Carme
Domeénech Santos, Neus
Dominguez Quinoya, Pedro
Elias Calvo, Francesc
Enriquez Vazquez, Diego Jesus
Escobosa Arrocha, Daniel
Escribano, Montserrat
Esculies, Oriol

Espachs Olivera, Rosa
Forcadell Berenguer, Antoni
Francés Mestre, M. Antonia
Gaitan, Sergi

Galdon, Xavier

Garcia, César

Garcia Camafio, David
Garcia Clavel, Ignasi

Gbmez Royes, Oscar

Gracia Canales, Luis Pablo
Hernandez Monsalve, Mariano
Ifigo Barrio, Cristina
Izquierdo, Mercedes
Jambrina Gato, Ignasi
Kastner, Elias

Labad, Antonio

Leal Rubio, José

Lisa Catalan, Francesc

Llop Ribalta, Margarida
Lluch Cerda, Joan

Lopez Ferre, Sandra

Lopez Zueras, Rafael

Lopez Pérez, Manuel
Mangues Bafalluy, Josefina
Mari Fabra, Carles

Markez, Ifaki

Martin Valero, Lluis
Martinez Cordero, Andrés
Martinez Sanz, Joana
Martinez Serrano, Carmen
Martinez Torres, Joan Antoni
Medallo Mufiz, Jordi

Mejias, Valentina

Mercadé Simo, Enric
Mohino, Susana

Molina Fernandez, Maria Isabel
Montén Martinez, Joan Josep
Morell Diaz, Aurora

Moreno, Octavi

Moya, Josep

Murillo Lépez, Pilar
Navarro Serra, Laura
Navarro Pérez, Juan Carlos
Ojeda Del Olmo, Carmen
Ortega Basanta, Luis
Pané Izquierdo, Jéssica
Pasqual Albarado, M. Lluisa
Porras, Mariano

Presa Llorente, A. M.
Puertas Bores, Rafael
Puértolas Lopez, Alberto
Pujol Robinat, Amadeo
Pujol Serna, Nuria

Querol Tous, Rosa
Ramos Montes, Josep
Ribes, Eduardo

Robalo Piriz, Raquel

Roca Casasus, Mercé
Roca Tutusaus, Xavier
Romero Beitia, Francesc
Roure Mir6, Nuria

Rovira Machordom, Mercé
Sanchez Alfonso, Carmen
Sastre Carrion, Ana
Serratusell, Lidia

Sola Carrién, Manel

Solé Carrizo, Jordi

Soler Carb6, Concepci6
Soler Iglesias, Carles
Soto Fernandez, Montserrat
Tallon, Manuel

Teixido Pérez, Nuria
Torrecillas Madrid, M. Mar
Torrubia, Rafael

Tort Herrando, Vicens
Turfié, Ruth

Vaz Rovira, Elisa

Vicens Pons, Enric
Zarauza Bautista, Emilio

Taula 74. Llistat de professions i llocs de treball dels participants en el Delphi

Professio

Lloc de treball

C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament

Adjunt al Sindic de Greuges

Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada

Centre Obert Homes BCN
Centre PINEL

Coordinadora mesures penals alternatives (IRES)
Coordinadora treballadors socials CTASP BCN

CP Brians

CP Girona

CP Obert Homes BCN
CTASP de Barcelona
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C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
C. comandament
Catedratic
Educador social
Educador social
Educador social
Educador social
Infermer (3)
Infermera
Infermera
Infermera
Infermera (2)
Jurista

Jurista

Jurista

Metge

Metge

Metge

Metge

Metge

Metge

Metge (2)

Metge (2)

Metge (3)
Monitor (2)
Pedagoga
Pedagoga

Professor universitari
Professor universitari

Psicoleg
Psicoleg
Psicoleg
Psicoleg
Psicoleg
Psicoleg (2)
Psicoleg (3)
Psicdloga
Psicdloga
Psicologa
Psicologa
Psicdloga (2)
Psicdloga (2)
Psicologa (4)
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra
Psiquiatra

CTASP Lleida

Institut Anatdomic Forense
Mesures Penals Alternatives BCN
Pavellé Hospitalari Penitenciari de Terrassa
Projecte Home Barcelona
Projecte Home Montgat

Seccié Tractament SSPRJJ

CP Dones BCN

CP Figueres

CP Homes BCN

CP Joves BCN

UHPP CP Brians

CP Quatre Camins

CP Tarragona

CP Ponent Lleida

Universitat de Barcelona

CP Quatre Camins

CP Ponent Lleida

DAE CP Quatre Camins

IRES

CP Ponent Lleida

CP Figueres

CP Girona

CP Quatre Camins

CP Homes BCN

Adjunt al Sindic de Greuges
CP Ponent Lleida

CP Quatre Camins

Alacant

Asturies

Atenci6 Primaria de Saragossa
CP Dones BCN

CP Quatre Camins

Malaga

CP Homes BCN

CP Tarragona

CP Brians

Centre PINEL

CP Ponent Lleida

CP Tarragona

Departament Psiquiatria i Medicina Legal UAB
Universitat Rovira i Virgili Tarragona
CE Els Til fers (Justicia Juvenil)
Centre PINEL

CP Girona

Equip Medi Obert Vallés (Justicia Juvenil)
Supervisor

CP Figueres

CP Ponent Lleida

CP Homes BCN

Institut Anatdomic Forense
Mesures Penals Alternatives BCN
SAT Penal BCN

DAE CP Quatre Camins

IRES

CP Quatre Camins

Autonom

Centre PINEL

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
CP Girona

CP Joves BCN
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Psiquiatra CP Ponent Lleida

Psiquiatra CP Quatre Camins. Hospital Sant Joan de Déu
Psiquiatra CP Tarragona

Psiquiatra Director Psiquiatria Penitenciaria Sant Joan de Déu
Psiquiatra Hospital Pere Mata

Psiquiatra Hospital Vall d’Hebron

Psiquiatra Institut Anatomic Forense

Psiquiatra Madrid

Psiquiatra Pais Basc

Psiquiatra Serveis de Salut Mental. Hospital Sant Joan de Déu
Treballador social DAE CP Quatre Camins

Treballador social (2) CP Ponent Lleida

Treballadora social CP Brians

Treballadora social CTASP CP Brians

Treballadora social (2) CTASP Barcelona

Treballadora social U. Psiquiatrica CPQC Hospital Sant Joan de Déu
Voluntari Autonom

9.4. El grup d’experts

Com ja hem comentat en diverses ocasions al llarg d’aquestes primeres
pagines, un altre dels elements principals introduits en el procediment de treball

de la recerca va ser el grup d’experts.

El paper del grup d’experts va ser doble: d’'una banda ens va assessorar en el
procés de decisio del contingut del questionari, per tal de trobar les preguntes
més adients i tractar-les amb la profunditat necessaria; en segon lloc, va
contribuir a la interpretacié dels resultats de les respostes que havien donat els

participants.

Aquest grup d’experts estava compost per (en ordre alfabetic): Vicens Alujas,
Anna Cabanes, Pilar Casaus, Montserrat Escribano, David Garcia, Mercedes
Izquierdo, Carles Mari, Valentina Mejias, Eduard Riba, Xavier Roca i Merce

Rovira.

Els carrecs i llocs de treball es recullen en el llistat segiuent i van ser
seleccionats amb I'assessorament del responsable de programes sanitaris de
la Direcci6 General de Recursos i Regim Penitenciari. En aquest grup, si que
es va voler aconseguir certa representacio de tots els col-lectius implicats, dels
diferents centres penitenciaris i de les diferents realitats d’atencio que en I'ambit

de salut mental penitenciaria es donen a Catalunya.
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Taula 75. Llistat d’experts d’assessorament del Delphi

Carrec i lloc de treball

Cap d’Infermeria. CP Quatre Camins

Coordinador Unitat d’'Hospitalitzacié Psiquiatrica Penitenciaria. CP Brians
Coordinador. Centre PINEL

Coordinadora sanitaria. UHPP. CP Brians

Coordinadora Treball Social. Comissid Territorial Assisténcia Social Primaria Barcelona
Infermera CP Homes BCN

Jurista. CP Brians

Psicologa. Unitat Polivalent de Salut Mental. CP Quatre Camins

Psiquiatra consultora. CP Tarragona

Treballador social. UP Salut Mental. CP Quatre Camins. Hospital Sant Joan de Déu
Cap de Seccié de Tractament. Direccidé General de Recursos i Régim Penitenciari

Per a la primera tasca encomanada al grup d’experts, 'assessorament respecte
al contingut del questionari Delphi, es va demanar als membres del grup que
definissin els punts forts i els punts febles de les seves institucions respecte a 4
punts:

» Ladetecci6 i el diagnostic dels problemes de salut mental.

» Eltractament i la intervencié sobre aquestes problematiques.

» Laderivacio (tant interna com externa) dels malalts.
* Altres.

En segon lloc, d’aquells aspectes que no havien sortit com a punts forts ni
punts febles de les institucions catalanes, pero que si que sortien recollits com
a questions importants en les recomanacions del Consell d’Europa o en les
referéncies bibliografiques consultades, els demanarem quines eren les
orientacions més adients per abordar-les en el glestionari i sobre quines

vessants calia incidir preferentment.

Finalment, en tercer lloc, alguns membres del grup d’experts van aportar altres
recomanacions i propostes treballades en altres forums i comissions de salut
mental i addiccions, que vam incloure en el formulari del questionari, per tal que

els professionals opinessin al respecte.

Tot aquest treball es va concretar en una reunio prévia a la difusio de la primera

volta del guestionari Delphi, feta a finals de maig de 2006.
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Per a la segona tasca encomanada als experts (que ens assessoressin en la
interpretacid dels resultats finals agregats de les respostes que havien donat
els participants), se’ls va facilitar previament a la reunidé un resum dels
principals consensos obtinguts en els diferents temes treballats, aixi com dels
principals punts divergents entre els participants i, finalment, de les propostes

de millora més votades.

Al grup d’experts se’ls va presentar 5 ambits de treball:

1) Diagnostic dels trastorns mentals a les presons.

2) Tractament dels trastorns mentals a les presons.

3) Sortida i derivacié de les persones afectades de problemes de salut
mental a les presons.

4) Personal: perfil, seleccio i formacio.

5) Idoneitat de les presons per al tractament dels problemes de salut

mental
| van rebre I'encarrec de contestar 4 preguntes respecte a cadascun dels blocs:

1) Per que creus que s’han produit aquestes opinions divergents?

2) Que creus que dificultara que es puguin dur a terme les opinions
consensuades i les propostes? Qué ajudaria?

3) Et sorprén alguna/es d’aquestes opinions o propostes? Per qué?

4) Trobes a faltar alguna idea important?

Tota aquesta feina es va concretar en una reunié de tancament de la fase

d’explotacié i analisi de dades, feta I'l de desembre de 2006.

A partir d’aqui, es va elaborar I'informe amb I'exposicid de resultats que el

lector trobara en el seguient capitol.
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9.5. Cronograma

A continuacid, es recullen els diferents passos que es van seguir en aquesta
segona part de la recerca Salut mental i execucié penal i les temporalitats, tant

les previstes inicialment com les que al final es van concretar.

Taula 76. Calendari d’aplicacié del Delphi

Data critica

Pas Concepte prevista Data real

1 ________Recerca bibliografica i recerca d’experts | Fins a19 maig 19 de maig_
_2_________Entrevistes exploratories aexperts | Fins a19 maig 19 de maig_
_3_________Recercaiconfeccié llistat d'experts 19demaig 13 dejuny_
_4_________Elaboraci¢ primer gtiestionari | Fins 26 maig _______25 de maig_
5:?F()elgnt|r(;§;rl1lb la SSPRJJ per consensuar finalitat Fins 26 maig 29 de maig

6 Tramesacartapresentacio 22-26 maig _________13dejuny
_7__....._Reuni6 grup d'experts per al disseny 1r qUestionari __22-26 maig 26 de maig
_8_________Pilotatge 1r glestionari i arranjaments | Fins31maig _______13dejuny
9 Tramesa lrquestionari ldejuny ______20dejuny
210 Recordatoride lliurament 21a23juny _______7dejuliol
A1 Tancament recollida de qiestionaris lavolta __ 30dejuny 14 de juliol
12 Reclamacio d'endarrerits 3al7juliol 17 de juliol
13 ______Explotacio dades 1r questionari | Mes de juliol | Finals d'agost
_14_______Elaboracio resultats i elaboracié 2n gliestionari __Fins 31 d’agost ___ 5 setembre
A5 Tramesa2nquestionari _______________________4a8setembre 10 setembre
.16 ______Recordatori de lliurament ____ : 22 setembre 8 d'octubre
A7 Tancament recollida de qlestionaris 2a volta 30 setembre 13 d'octubre
18 ______Reclamacié endarrerits 2al 6 d'octubre 16 d'octubre
219 ______Explotacio dades 2n questionari 15 novembre 15 novembre
.20 _______Devolutiva resultats agregats llistat d'experts ____Finals novembre 27 novembre
.21 Elaboraci6 i discussié resultats amb grup d'experts ___Finals novembre 1 desembre

22 Elaboraci6 informe final Delphi Mes desembre  Fins 10 gener
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10. Resultats: les respostes dels professionals

10.1. Idoneitat de les presons per al tractament de Is problemes

de salut mental

Com ja hem explicat en la primera part de la recerca, la prevalenca dels
trastorns mentals severs®® observats a la presé és més alta que a la poblacié

general. També passa el mateix amb els trastorns de personalitat.

Als professionals a qui vam trametre el questionari els formulavem un primer
bloc de preguntes per saber la seva opinid respecte a la idoneitat de les
presons per al tractament dels problemes de salut mental de les persones que
han comeés delictes.

La presentaciéo de resultats en les seglents taules mostra un resum dels
principals consensos i divergencies obtinguts en algunes de les preguntes
d’aquest bloc. Si el lector té interés a consultar tots els resultats, pot trobar-los

en una explotacié més exhaustiva en el Justidata 47.°’

L’estructura de les taules segients mostra, en primer lloc, aquelles opinions
que han obtingut un important grau de consens en la resposta, ja sigui per
estar-hi els professionals plenament d’acord o per estar-hi plenament en
desacord. A I'esquerra es formula I'enunciat i a la dreta es mostra el grafic de
respostes que va d’'l (gens d’acord) fins a 5 (totalment d’acord). Finalment,
cada enunciat mostra la mitjana d’acord obtingut i la resposta més frequent que

han donat els professionals.

® Recordem gue els trastorns mentals severs agrupen les esquizofrénies, els trastorns
delirants, el trastorn esquizoafectiu, el trastorn psicotic compartit, el psicotic no especificat, els
trastorns bipolars i el trastorn depressiu major greu, segons classificacié del DSM-IV.

®7 Justidata 47. Salut mental i presd. L'opinié dels professionals (setembre 2007). CEJFE.
Barcelona.
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Taula 77. Interpretaci6 de les grafiques

60,0%

J/ Opini6é consensuada
40,0% Com que s’enfila d’esquerra a dreta
20,0% (d1 cap a b5), vol dir que els
0,0% professionals que responen estan molt
1 2 3 4 5 d’acord
40,0% Y
0% 1 N Opinid consensuada
25.0% | TN Com que descendeix d'e_squerra a
5.0% S~ dreta (d'1 cap a 5), vol dir que els
5.0% —— professionals que responen estan molt
T T T . . . en desacord
200% - Opini6 divergent
o000t ] /\ Com que fa campana de Gauss (n’hi
POl N tantes d’'un costat com de l'altre), vol
S0 | | | | dir que els professionals opinen molt
1 2 3 4 5 diferent els uns dels altres
oo Opinio divergent
soo% | Com que fa quasi una linia plana vol dir
30,0% | - que els professionals reparteixen la
oo | o~ seva opini6 en qualsevol de les
T T T T . . . possibles respostes

En segon lloc, es recullen aquelles opinions que mostren divergencia de
resposta. Entenem la divergencia com a opinions confrontades, en les quals
uns estan d’acord i els altres en contra. Les afirmacions sostingudes en aquest
apartat mostren els apartats menys consensuats sobre els quals hi ha menys

acord entre els professionals enquestats.

En tercer lloc, es presenten les propostes de millora que han obtingut més vots
i més qualificaci6 en el vot. El procediment seguit per obtenir una llista
prioritzada de propostes de millora va consistir a preguntar als professionals en
la primera volta del Delphi quines eren les seves propostes de millora per a
cada apartat concret. Es va fer una explotacio de totes les propostes recollides
I, en la segona volta, se’ls va demanar que les votessin, segons la importancia

que les atorgaven.
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En quart lloc, es recullen les principals conclusions que s’extreuen de cada

bloc.

Aquest és el format en qué es presentaran els resultats corresponents a tots els

blocs de preguntes.

Respecte a la idoneitat de les presons per al tractament dels problemes de

salut mental, els professionals han contestat:

Taula 78. Sobre la idoneitat de les presons per al tractament dels problemes de salut mental

OPINIONS MES CONSENSUADES

L'internament en un CP comporta condicions que agreugen el
curs de les malalties mentals: estrés, aillament social,
institucionalitzacio, que son inherents al mateix sistema, i d’altres
gue son resultat de deficiencies en el seu funcionament:
massificacio, tractament inadequat, inactivitat, entre d’altres

Mitjana d’acord: 4,32
Resposta més frequient: molt d'acord

60,0%
50,0% 4
40,0%
30,0% 4
20,0%
0,0%

0,0%

Moltes de les persones que es troben ingressades en un
CP amb problemes de trastorns mentals haurien d’estar en
centres sanitaris especifics

Mitjana d’acord: 4,23
Resposta més frequient: molt d’acord

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% -
0,0% 4

0,0%

Un llarg internament pot tenir greus consequéncies a nivell
de salut mental en un determinat nombre de persones

Mitjana d’acord: 4,19
Resposta més frequent: bastant d’acord

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

L’entorn penitenciari i I'aplicacio del reglament disciplinari
creen dificultats importants per aconseguir un ambient
terapeutic

Mitjana d’acord: 4,11
Resposta més frequent: molt d'acord

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0%

0,0%

El millor lloc per tractar els trastorns mentals severs i els
trastorns de personalitat amb bon pronostic de tractament
és en llocs externs als CP

Mitjana d’acord: 4,04

45,0%
40,0% 4
35,0% 4
30,0% 4
25,0% 4
20,0% 4

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

203




Resposta més frequent: molt d'acord

OPINIONS MES CONSENSUADES

Les presons s6n massa grans per poder atendre
correctament les necessitats dels malalts mentals

Mitjana d’acord: 4,00
Resposta més frequient: molt d’acord

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

B5,0%
0,0%

50%

0,0%

Quan una persona ha comés un delicte i té un trastorn de SN
personalitat, el millor lloc per tractar-lo és un CP 53:3:2 N\
B0% AN
10,0%
5,0%
e 0,0%
Mitjana d’acord: 2,32 L2 s

Resposta més frequent: gens d’acord

40,0%

La xarxa sociosanitaria comunitaria no assumira
protagonisme en I'atencié dels malalts mentals als CP

Mitjana d’acord: 2,23
Resposta més frequent: gens d’'acord

400%
350%
30,0%
250%
200%
50%
0,0%

50%

0,0%

OPINIONS MES DIVERGENTS®®

30,0%

Els trastorns de personalitat amb pitjor pronostic de o .
. . i /\
tractament i la resta de patologies mentals restaran en el 200%
futur en un CP B0%
0,0%
5,0%
Mitjana d’acord: 2,76 00%
Resposta més frequent: poc d’acord ooz
H z s . e 35,0%
El marc contenidor de la pres6 permet la deteccio rapida de  am —\
les patologies i la intervencié en situacions de crisi o =
B0% 7
10,0% /
. s 50%
Mitjana d’acord: 3,13 00%
1 2 3

Resposta més freqlient: bastant d’acord

% Opinions divergents: hi ha un nombre significatiu de persones que estan d’acord amb les
seguents afirmacions i un nombre significatiu que hi estan en contra.
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350%

L’entrada a la preso és una bona ocasio per coneixer i oo .
tractar trastorns mentals greus de persones que d’'una altra 250% //
manera no es tractarien PO /
oon S
50%
Mitjana d'acord: 3,43 T T . .
Resposta més frequient: molt d’acord
En els CP se solen manifestar malalties mentals en els o A
encarcerats que abans no existien i/o s’agreugen b 7\
simptomatologies lleus 24 // N\
0%
0,0% /
50%

Mitjana d’acord: 3,59
Resposta més frequent: bastant d’acord

0,0%

Tot seguit es donen les propostes de millora més votades. L'ordre de prioritat

que es demanava als participants anava d’1 a 5 i 'ordre atorgat per la majoria

de participants és el que es recull en la puntuacio d“Ordre més frequient”.

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

n vots Ordre més freqiient
o o . 50 1
Creacio d'unitats psiquiatriques especialitzades Mitjana Desviaci6 tipica
2,82 1,45
n vots Ordre més frequent
Disminuir la massificacié dels CP .2.7 . 2 L
Mitjana Desviacio tipica
2,48 1,45
n vots Ordre més frequent
Els trastorns mentals severs només poden tenir 33 1
un abordatge sanitari i en consequencia no Mitjana Desviacio tipica
haurien de ser tractats en un CP 3.15 1,56
n vots Ordre més frequent
No barrejar els trastorns mentals greus amb 28 3
pacients amb trastorns de personalitat, en Mitjana Desviacid tipica
especial aquells que tinguin trets antisocials 3,39 117
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CONCLUSIONS

Segons els professionals consultats, les caracteristiques dels centres
penitenciaris comporten I'agreujament de les malalties mentals que puguin patir

les persones que hi son recloses.
Els internaments llargs aguditzen les malalties dels interns.

Les persones amb trastorns mentals severs (TMS) no haurien d’estar en
centres penitenciaris siné en centres hospitalaris preparats per atendre aquesta
problematica i on es prioritzés I'abordatge sanitari. L‘opinié no és tan taxativa
en els casos de trastorns de personalitat (TP): tot i que els professionals no
estan d’acord en qué el millor lloc per tractar-los sigui un CP, si que ho estan
respecte a que estiguin separats dels TMS.

Hi ha opinions divergents respecte a que els CP serveixin com a institucions
subsidiaries per detectar, intervenir i tractar malalties de salut mental que abans
de l'ingrés de la persona condemnada a un CP ningu no havia estat capac de

detectar ni de tractar.
Les propostes de millora que destaquen els professionals sén:
» Atendre els malalts mentals en unitats psiquiatriques especialitzades.

» Separar les persones amb trastorns mentals severs de les que pateixen

trastorns de personalitat.
» Atendre els TMS fora dels centres penitenciaris.

« Disminuir la massificacio de les presons.
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10.2. El diagnostic dels trastorns mentals ales pr  esons

En aquest apartat, ens ha interessat saber I'opinié dels professionals respecte
a l'eficacia dels centres penitenciaris per detectar amb rapidesa els trastorns
mentals i procedir a fer un diagnostic preco¢c. També se’ls ha preguntat sobre
les mesures que creuen més eficaces per a aquesta deteccid i diagnostic, si

creuen gue s’apliquen a la seva preso i quines condicions haurien de donar-se

per garantir-ne una bona implementacio.

Taula 79. Sobre el diagnostic dels trastorns mentals a les presons

OPINIONS MES CONSENSUADES

El diagnostic s’hauria de fer independentment de si la
persona esta a presé com a penada o com a preventiva

Mitjana d’acord: 4,41
Resposta més freqiient: molt d'acord

80,0%
70,0%

60,0% -
50,0% -

40,0%

30,0%

20,0%

10,0% +

0,0%

60,0%

Manca una unitat pericial a la preso per ubicar s00%
correctament al pacient/intern oo /
ZO:O% /
.. 00% /
Mitjana d’acord: 4,10 00%
Resposta més frequient: molt d’acord S
. L 60%
En cas que l'intern arribi tractat, es rep molt poca 50 AN
informacio del recurs precedent encara que existeixin o VAR
dades 20% /
% /
0% J

Mitjana d’acord: 4,02
Resposta més freqlient: bastant d’acord

La preso no és el millor lloc per detectar ni comencgar a
tractar. Hauria de ser un lloc subsidiari de la xarxa
sociosanitaria. Manca feina de prevencio a aquesta xarxa

Mitjana d’acord: 3,93
Resposta més frequient: molt d’acord

45,0%
40,0%

35,0%

30,0% A
25,0% 4

20,0%

15,0% +
10,0% +

5,0%

0,0%

La dificultat rau en qué molts cops es fan diagnostics en unitats

40,0%

hospitalaries d'urgeéncies i a partir de pocs elements observables B0 7 \C
i declaracions subjectives del pacient o acompanyant, les quals 2500 | / N
i 1 20,0%
es van arrossegant en el temps en informes posteriors P 7
10,0% //

Mitjana d’acord: 3,76
Resposta més frequent: bastant d’acord

50%

0,0%

207




Hi ha una dificultat important per dur a terme diagnostics

45,0%

40,0%
35,0%
30,0%

psiquiatrics precisos 0% /
il
Mitjana d’acord: 3,74 oo
Resposta més freqiient: bastant d’acord oot
Es habitual que un pacient tingui més d’un diagnostic o PN
diferent en cas que sigui atés per diferents professionals e 7 N
S
Mitjana d’acord: 3,69 o8 I —
Resposta més freqlient: bastant d’acord oot ®
40,0% A
Els trastorns limits de personalitat son els més dificils de gggi AN
diagnosticar igﬁ: / N\
10,0%
Mitjana d’acord: 3,67 o) I A
1 2 3 4 5

Resposta més frequent: bastant d’acord

OPINIONS MES DIVERGENTS

Hi ha una manca de formacio6 i de motivaci6 dels
professionals implicats

Mitjana d’acord: 2,96
Resposta més frequent: ni acord ni desacord

45,0%
40,0% -
35,0% -
30,0% A
25,0% A
20,0% A
15,0%
10,0%
5,0% -
0,0%

Existeix una dificultat real per definir qué és malaltia mental
i qué no ho és

Mitjana d’acord: 3,08

40,0%
35,0%

30,0%

250%

20,0% 4
15,0%
0,0%

50%

0,0%

Resposta més frequent: bastant d’acord 12 3 4 5
Es habitual que arribin interns amb diagnostics fets en oo ]
moments de consum actiu de substancies toxiques que no oo A
es corresponen amb la realitat quan l'intern disminueix o 20 /
abandona el consum oo /
5,0% /
0,0% T
Mitjana d’acord: 3,57 12 3 45

Resposta més frequient: ni acord ni desacord

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

1la mesura més votada

Tenir un protocol d’actuacié estandarditzat que per

MESs greus i que puguin requerir una intervencié imm
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Qué caldria fer per posar-ho en marxa?

= Consensuar un protocol per part dels professionals. Validar-lo i exigir la seva
aplicacié incorporant-lo a la gestié i procediments dels professionals de tots els
centres

= Actuacio conjunta i coordinada entre I'equip médic i I'equip de tractament

= Professionals amb una ratio adequada de pacients

= Revisar els casos més greus cada 6 mesos com a minim

= Facilitar informacido a tots els professionals que treballin al centre sobre la
simptomatologia basica que pugui alertar d'un estat emocional-psicologic "alterat” i
sobre el qual s’ha d'intervenir de forma immediata

2a mesura més votada

Realitzaci6 de la historia clinica completa dins de  Is primers quinze dies

Que caldria fer per posar-ho en marxa?

= Abans que l'intern passi a Interior ja hauria d’anar amb una analisi efectuada per
part de I'equip medic del Departament d’Ingressos

= |nformatitzacio d’una historia clinica comuna

= Anamnesi i exploracions complementaries adients amb seguiment

= Augmentar el personal qualificat per a la passaci6é de proves diagnostiques

= Establir reunions de coordinacio entre tots els professionals que atenen el malalt

= Personal adequat i suficient, aixi com una bona estructura per poder-ho fer

3a mesura més votada

Formacio del personal sobre diagnostic perqué totho m utilitzi els protocols
homogéniament

Que caldria fer per posar-ho en marxa?

= Creaci6 d’'una comissié d'experts en salut mental per tal que elaborin el protocol,
formin el personal, i avaluin i facin la supervisio de tot el procés

= Formaci6 en la utilitzacié de protocols estandarditzats, incloent-hi I'avaluacié del risc

= Cursos de reciclatge i formacié permanent per a tots els treballadors, ja que molts
s'obliden que tracten amb persones malaltes

= Personal amb motivacié a cada centre: seleccio, entrenament, carrera professional
(incentius)

CONCLUSIONS

Segons els professionals consultats, qualsevol persona que manifesti
problematica de salut mental hauria de ser diagnosticada, independentment de
la seva situaci6 processal (penat o preventiu).
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No és necessari fer visita psiquiatrica a tothom, pero si que caldria disposar
d’'un protocol d'observaci6 de simptomes que fes activar I'exploracié

psiquiatrica en cas necessari.

Aquest diagnostic psiquiatric I'hauria de fer una unitat pericial especificament
pensada per a aixo i que hauria de tenir potestat per decidir la ubicacié més

adient del malalt.

Algunes de les dificultats que existeixen per obtenir diagnostics precisos poden
tenir la seva explicacié en I's de sistemes de classificacié diferents (DSM-IV i
CIE-10), pero també en el fet que lintern amagui la informacio, o bé que la

simptomatologia quedi emmascarada per I'Gs i abus de drogues.
En les propostes de millora els professionals veuen que cal:

e Tenir un protocol d'actuacié estandarditzat que permeti detectar els
casos més greus per derivar-los immediatament als professionals

adients que puguin donar una resposta adequada.

* Realitzar una anamnesi completa a partir d'aguesta deteccio, tant si és a
I'inici de l'estada de lintern com si la simptomatologia és descoberta
amb posterioritat. La proposta dels professionals passa per concretar el
diagnostic més aproximat de la seva malaltia en el termini d’'uns quinze
dies, fent les proves que siguin necessaries. A partir d’'aquest moment,
es considera adient mantenir informatitzada la historia clinica i

reavaluada cada 6 mesos.

* Formar per a I'ts d’'un protocol d’'observacio i diagnostic en funcié de les
seves competéncies professionals tot el personal que hagi d’estar en
contacte amb lintern que té problematica psiquiatrica. Mantenir un
reciclatge professional que permeti actualitzar les innovacions que s’hi

vagin implementant.

* Adequar els recursos humans, les ratios, la seleccio i la formacio del
personal a les anteriors propostes de millora, establint els mecanismes

de motivacio i d’incentius adients per aconseguir-ho.
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10.3. El tractament dels trastorns mentals a les pr  esons

Aquest bloc relatiu al tractament de les persones amb trastorns mentals als

centres penitenciaris 'hem dividit en 4 apartats:

a Aspectes estructurals, referents als espais de la presdé on viuen i

conviuen les persones amb problemes de salut mental.

b La medicacio i la seva dispensacio, que esdevé una activitat clau per

mantenir i garantir els objectius del tractament.

c La adaptacid d'aquests interns al centre penitenciari i a la seva

normativa.

d Les activitats que realitzen.

10.3.a. Condicions estructurals

Taula 80. Sobre el tractament dels trastorns mentals a les presons. Condicions estructurals

OPINIONS MES CONSENSUADES

Caldria que les condicions del modul on viuen estiguessin oo /
adaptades i pensades especificament per a les seves oo 7/
necessitats 300% //
20,0%
0,0% //
Mitjana d’acord: 4,57 0% ‘ ‘ ‘

Resposta més freqiient: molt d'acord

70,0%

Caldria separar les persones afectades amb trastorns 60.0% 7
mentals en moduls residencials especifics pi /
30:0% /
20,0% /J
Mitjana d’acord: 4,44 ot —
Resposta més frequient: molt d’acord 12 3 4 5
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70,0%

Quan parlem d’aquestes persones les hauriem d’anomenar e
pacients en lloc d’interns oy
30,0% /
20,0% e /
oo | m—— S
Mitjana d’acord: 3,59 00% ‘

Resposta més freqiient: molt d'acord

OPINIONS MES DIVERGENTS

350%

De vegades, els habitacles dels interns presenten 5o //\\
condicions materials i higiéniques deficients o 7/ \
ol /. \
g 0.0%
Mitjana d’acord: 3,17 son | £
Z . . y 00% T
Resposta més freqlient: bastant d’acord L . . 4
40,0%
Les presons on es troben ingressades les persones amb o
problemes de salut mental sovint estan lluny de I'ambit 0 —~ X
familiar del malalt 5% // N
0.0% —
Mitjana d’acord: 3,21 oo -
Resposta més frequent: ni acord ni desacord 1 2 3 4 s
40,0%
. . .. . . . 35,0%
Manca de privacitat i intimitat de I'intern malalt 200% { /\
25,0% -
S — \
Mitjana d’acord: 3,30 o /
Resposta més frequent: bastant d’acord o ‘

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

n vots Ordre més freqient
Les condicions d’'una unitat de psiquiatria han
de ser especifiques per tal de mantenir un ordre 67 2
en la convivéncia i prevenir agressions, intents Mitjana Desviaci6 tipica
d’autolisi, etc.
2,87 1,43
n vots Ordre més frequent
Els malalts mentals haurien d’estar fora de 54 1
I'entorn penitenciari Mitjana Desviaci6 tipica
2,54 1,69
n vots Ordre més frequent
Establir aquests moduls fora de I'estructura de 37 3
la preso Mitjana Desviaci6 tipica
2,73 1,15
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: L . n vots Ordre més frequent
Les patologies psiquiatriques lleus haurien 33 4
d’estar amb la resta de poblacié penitenciaria i o e
no estar encara més estigmatitzades Mitjana Desviacio tipica
3,27 1,51
. . n vots Ordre més freqiient
Millor que la xarxa publica en salut mental 27 5
s'especialitzés i hi hagués infraestructura i Miti Desviacié tipi
professionals per a pacients amb risc de fuga jana esviacio tipica
2,70 1,46
. . ) n vots Ordre més freqient
Només s’hauria de separar els que pateixen o8 3
trastorns mentals, no els que pateixen trastorns o o
de personalitat Mitjana Desviacio tipica
3,14 1,48
n vots Ordre més freqiient
Els moduls haurien de tenir amplis espais 24 4
naturals, amb animals i plantes Mitjana Desviacio tipica
3,21 1,29

10.3.b. Medicacio

Taula 81. Sobre el tractament dels trastorns mentals a les presons. Medicacio

OPINIONS MES CONSENSUADES

Les persones amb poca consciéncia de malaltia tendeixen

a posar meés resisténcia a prendre’s la medicacio

Mitjana d’acord: 4,55
Resposta més frequient: molt d'acord

70,0%

60,0% -
50,0%

40,0% -
30,0%

20,0% A
10,0%

0,0%

El consum de toxics, declarat o no, provoca efectes

emmascarats

Mitjana d’acord: 4,49
Resposta més frequient: molt d’acord

70,0%
60,0% 4
50,0%
40,0% 4
30,0% 4
20,0% 4
10,0% 4

0,0%

OPINIONS MES DIVERGENTS

L’Administracio no utilitza gaire la medicacié com a recurs

per mantenir tranquil I'intern, d'una banda, i I'ordre i la

seguretat de I'establiment, de l'altra

Mitjana d’acord: 2,61

Resposta més frequent: ni acord ni desacord

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

213




70,0%

Quan incompleixen amb les preses de medicacio cal vy
atribuir-ho a la por dels interns a ser assenyalats pels seus s/
companys com a persones debils ] o~
ol 7 AN
Mitjana d'acord: 2,65 ol N
Resposta més frequent: poc d’acord L
Hi ha poca eficacia en I'administracio correcta dels oo
psicofarmacs als moduls ordinaris que fa que es perdi el o
control sobre qui s’ho pren i qui no won
0% /\/—
0,0%
Mitjana d’acord: 2,93 0%

Resposta més frequent: poc d'acord

70,0%

La dispensacio liquida dels psicofarmacs als pacients no és  wox;

50,0%

la manera més adient d’administracié del medicament a00%]
30,0%
V%1 ———
Mitjana d’acord: 2,96 o -
Resposta més frequent: ni acord ni desacord 12 3 4 s
. . -, . . 70,0%
Els efectes secundaris de la medicacio els fa desistir de 600%
50,0%
prendre-se-la o
300% e
20,0% // \\
Mitjana d’acord: 3,48 =
Resposta més frequent: bastant d’acord 12 3 4 s

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

n vots Ordre més frequent
Disposar de personal qualificat, espai adient i 52 1
temps per pacient ampli Mitjana Desviaci6 tipica

2,23 1,23

n vots Ordre més frequent
L’adheréncia al tractament farmacologic hauria 48 1

de ser un dels principals objectius del
tractament, amb una intervencio especificament Mitjana Desviacio6 tipica
orientada a aquest objectiu

2,50 1,64
n vots Ordre més frequent
El repartiment de la medicacio s’ha de fer en un 38 3
lloc adient, individualitzat i supervisat Mitjana Desviacio tipica
3,11 1,03
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n vots Ordre més freqient

Supervisié dels efectes de la medicacié que van

apareixent durant un llarg periode de seguiment 34 5
en cada in'Fe.rn per tal d’adequar la medicacio Mitjana Desviaci6 tipica
meés beneficiosa per a cada intern
3,68 1,27
n vots Ordre més freqiient
Utilitzacio dels psicofarmacs moderns amb 32 4
menys efectes secundaris Mitjana Desviacio tipica
3,59 1,19
n vots Ordre més freqient

Els interns amb escassa o nul:la consciéncia de
malaltia que es neguen a prendre la medicacié 18 3
€s necessari que prenguin la medicacio per via

endovenosa per tal d’estabilitzar la seva Migjana Desviacio tipica
simptomatologia psiquiatrica 3,22 1,26

n vots Ordre més freqient
La prescripcié sempre és una indicacié medica i
no de I'Administracio, encara que indirectament 16 1
es faci sovint la demanda de mantenir la Mitjana Desviaci6 tipica
tranquil-litat mitjangant els psicofarmacs

3,13 1,75
Hi ha problemes de preses ja que de vegades n vots Ordre més frequent
es prima l'aspecte regimental sobre el 8 2
terapeutic; solucié: equips de farmacia les 24 Mitjana Desviacio tipica
hores 3,00 1,51

n vots Ordre més frequent
La dispensacio liquida dels psicofarmacs és una
forma facil i rapida de controlar que els interns 6 3
se la beuen evitant alhora els mals usos de la Mitjana Desviaci6 tipica
medicacio

3,50 1,23

10.3.c. Adaptacié a la normativa

Taula 82. Sobre el tractament dels trastorns mentals a les presons. Adaptaci6 a la normativa

OPINIONS MES CONSENSUADES

. . N . . 50,0%
Caldria tenir reglaments de regim intern adaptats als o] /
malalts mentals 01
250% /
20,0% //
15,0%
g 10,0%
Mitjana d’acord: 4,15 50% | ‘ ‘ ‘ ‘
Resposta més frequient: molt d’acord 12 3 a4 s
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La part regimental té molt de pes en les presons petites

50,0%

45,0%

40,0%

que no tenen moduls hospitalaris, i aixo dificulta I'atencio Lo ///\
terapéutica 2o S/
% /
Mitjana d’acord: 4,06 o =
Resposta més freqlient: bastant d’acord
Les presons sén massa grans per poder atendre oo /
correctament les necessitats dels malalts mentals “’“ »
4 r
o]
Mitjana d’acord: 4,00 s —
Resposta més freqiient: molt d’acord o
50,0%
Costa discriminar entre la manca de capacitat per a seguir o ~
les normes i la manipulacié de l'intern som /
20:0“/: //
by 7
Mitjana d’acord: 3,72 EE; =
Resposta més freqlient: bastant d’acord ‘ R

OPINIONS MES DIVERGENTS

000 Vo
L'aillament perllongat o indefinit dificulta 'adaptacio o / \
o N
Mitjana d’acord: 3,12 -
Resposta més frequent: ni acord ni desacord 2 3 4
La manca d'adaptacié pot implicar un risc de suicidi o /" \L
25,0% / \

Mitjana d’acord: 3,26

Resposta més frequent: ni acord ni desacord

20,0%

15,0% o
10,0%

5,0%
0,0%

2 3 4
40,0%
.z . . 35,0%
La manca d’adaptacio a la normativa ve sovint dels 00w 7/
problemes d’adaptacid al medi penitenciari 200% A
o —
. , 50% Zd
Mitjana d’acord: 3,45 oo% —

Resposta més freqient: ni acord ni desacord
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10.3.d. Activitats terapeutiques

Taula 83. Sobre el tractament dels trastorns mentals a les presons. Activitats terapéutiques

OPINIONS MES CONSENSUADES

Es molt important treballar amb aquestes persones de oo -
manera molt consequent entre tots els professionals que oo /
intervenen (des del psiquiatra al vigilant de modul) s00% £/
o /
oo /
. y 10,0% J/
Mitjana d’acord: 4,80 0% ‘ ‘ :
Resposta més freqiient: molt d’acord R 8w
. . . . , = 90,0%
S’hauria de garantir un seguiment tutorial més frequent que o
per a la resta d’interns, atesa la seva condicio % )
40:00/2 /
30,0%
20,0% //
10,0%
Mitjana d’acord: 4,48 e

Resposta més freqient: molt d'acord

OPINIONS MES DIVERGENTS

90,0%

A les persones que necessiten una vigilancia permanent, o
cal assignar-los un pres de confiangca si manquen recursos  «;
humans ;gg:jo
y TN
Mitjana d’acord: 2,56 0o%
z . . . 1 2 3 4 5
Resposta més frequent: ni acord ni desacord
Caldria que les activitats formatives, laborals, culturals, o
d’esbarjo, etc., es fessin a part de la resta de persones S0
ingressades a la presé 500%
40,0% A
30,0%
20,0% \// \‘
Mitjana d’acord: 2,86 oo -
Resposta més frequent: ni acord ni desacord 12 3 45
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LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

n vots Ordre més frequent
Es important que els interns amb problematica
psiquiatrica no comparteixin habitualment activitats 43 2
amb la resta d'interns de la institucio per tal d’evitar
que els manipulin, que els coaccionin i, en definitiva, Mitjana Desviacio tipica
exposar-los a situacions estressants que agreugin la
seva simptomatologia 295 1,19
n vots Ordre més frequient
Les activitats compartides haurien de ser de 13 5
caire instrumental Mitjana Desviacio tipica
3,92 1,04

CONCLUSIONS

Segons els professionals consultats, les condicions dels moduls residencials
per a persones amb trastorns mentals severs haurien d’estar adaptades i
pensades especificament per a les seves necessitats, separades de la resta

d’interns de la preso.

Aquesta adaptacio s’esta plenament d’acord que hauria de fer-se també amb la

normativa penitenciaria i el reglament de regim interior.

Es valora com a molt important que tots els professionals que estan en
contacte amb el malalt vagin a una i que siguin molt consequents en les seves
actuacions. En aquest sentit, els experts valoren la possibilitat d’introduir una
figura de coordinacid que faci casar les necessitats sanitaries amb les de
tractament i les de seguretat.

Es constata que la presa de medicacié correcta segons les pautes mediques
prescrites és una de les prioritats de tot el personal que treballa amb
problematica de salut mental a les presons. Les principals dificultats vénen
condicionades per la manca de col-laboracié de les persones que no sén
conscients d’estar malaltes i que presenten més resisténcies a prendre’s la

medicacio. L’horari regimental d’'un CP imposa moltes dificultats per poder
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respectar les preses sota la supervisio de personal qualificat, i aixo obliga a

confiar en l'intern en algunes d’aquestes preses.

Respecte a I'Gs i abus de la medicacio i a la relaci6 amb la conflictivitat dels
interns, les opinions dels professionals son divergents. Els experts consideren
que les presons son un fidel reflex de la societat, i que aquesta cada cop
demana més respostes farmacologiques a les problematiques conductuals.
D’altra banda, en la societat es dona certa permissivitat en el consum de toxics,
principalment si van associats al lleure i a espais de festa. Els CP estan plens
de toxicomans que han arribat a extrems d'abus molt elevats. Aixo i les
reaccions primaries de moltes d’aquestes persones, sotmeses a més a una
problematica mental, comporten un alt risc d’agressivitat i d’autoagressivitat,
encara que amb l'actual tractament sanitari hagi quedat minimitzat amb relacié

a altres époques en que aquest tractament no era possible.

Respecte a les activitats, sembla existir cert consens a demanar activitats per
als interns amb problematica mental greu separades de la resta dels interns.
Els arguments van des del caire terapéutic que haurien de tenir totes elles
respecte a les que poden fer la resta d’interns, fins al plantejament més
proteccionista d’evitar que siguin manipulats o coaccionats per la resta d’interns
del centre penitenciari, 0 que puguin estar exposats a situacions estressants
afegides a la del mateix internament penitenciari que agreugin encara mes la
seva simptomatologia. Aquesta separacio, pero, no hauria d’aplicar-se a les
persones que pateixen problematica mental lleu, que es considera que haurien
de romandre amb la resta de la poblacié penitenciaria. D’altra banda, queda
poc aclarida quina és la resposta més adient respecte a les activitats per a les

persones amb trastorns de personalitat diagnosticats.

Tampoc no queda clarament definit per part dels professionals si hauria d’existir
el paper del pres de confianca en aquelles situacions de vigilancia meés
constant de les persones afectades de trastorns més greus quan no es pot

assolir una supervisio constant i individual per manca de recursos.

En les propostes de millora, els professionals veuen que cal:
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e Tenir unitats de psiquiatria amb unes condicions estructurals i de vida
quotidiana especifigues que permetin mantenir un ordre en la

convivencia, evitar agressions, intents d’autolisi, etc.
* Mantenir els malalts mentals greus fora de I'entorn penitenciari.

» Convertir 'adherencia al tractament farmacologic prescrit pel metge en
un dels objectius de treball prioritaris amb cada intern per garantir la
seva estabilitat i la possibilitat de treballar amb ells altres aspectes del

tractament.

* Treballar en I'harmonitzacié dels conceptes de seguretat i tractament
com a objectius que no haurien de ser antagonistes. En aquest sentit, es
planteja la figura d’'un coordinador que tingui com a missié aquesta

harmonitzaci6 a tots els centres penitenciaris.

10.4. La sortida i derivaci6 dels pacients de lesp  resons

Aquest bloc I’'hem dividit en 2 apartats:

a) Referit als processos de derivaci6é i traspas dinformacié als
professionals que hauran de continuar la tasca en el tema de salut

mental.

b) Referit a la preparacio de la sortida.
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10.4.a. Processos de derivacio i traspas d’informac

Taula 84. Sobre la sortida i derivacid dels pacients de les presons. Traspas d’informacié

i0 entre professionals

OPINIONS MES CONSENSUADES

No és necessari tenir informacio prévia, ates que la forma
de treballar del nostre recurs no té res a veure amb la
d’altres recursos d’on ve el pacient

Mitjana d’acord: 1,38
Resposta més freqlient: gens d’acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0%

0,0%

Existeixen protocols clars respecte a la informacié que és
necessari rebre i/o donar per acceptar/derivar un cas

Mitjana d’acord: 2,14
Resposta més frequient: poc d'acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0%

0,0%

En el traspas és més important presentar la persona al nou
professional que I'haura d’atendre que no la informacié del
cas

Mitjana d’acord: 2,24
Resposta més frequent: poc d’acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 4
0,0%

Normalment es rep informacié estructurada on s’explica la
problematica de trastorns que presenta aquesta persona i
les pautes de tractament

Mitjana d’acord: 2,29
Resposta més frequent: poc d’acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
0,0%

0,0%

Les persones sotmeses a mesures de seguretat acaben
patint a la preso I'oblit dels responsables juridics en totes
les mesures relacionades amb la seva sortida a I'exterior

Mitjana d’acord: 3,65
Resposta més frequent: bastant d’acord

35,0%
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
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OPINIONS MES DIVERGENTS

La multiplicitat de disciplines professionals que intervenen
és una dificultat a I'hora d’explicitar la informacio6 rellevant
que cal donar per escrit

80,0%

70,0% -
60,0%

50,0%

40,0%

30,0% AN\
20,0% / \
. , 0,0% —_— ~
Mitjana d’acord: 3,14 0%
Resposta més frequent: bastant d’acord 28 48
. 80,0%
A I'hora de derivar un cas a un nou recurs, costa molt saber o0k
guina informacio és traspassable i quina informacié hauria s0% |
de quedar en I'esfera de la confidencialitat poyl .
200% — \\
. 00% pd ~
Mitjana d’acord: 3,26 0% ‘
2 3 4 5

Resposta més frequent: bastant d’acord

10.4.b. Preparacio i sortida

Taula 85. Sobre la sortida i derivacid dels pacients de les presons. Preparaci6 i sortida

OPINIONS MES CONSENSUADES

Assegurar que existeixi un pla de transici6 del moén
penitenciari al mén en llibertat, en qué s'incorporin
representants de la preso, dels equips de medi obert, dels
serveis socials i dels serveis comunitaris de salut mental

Mitjana d’acord: 4,71
Resposta més frequient: molt d'acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0% 4
30,0% 4

20,0%

10,0% -

0,0%

Molts tractaments s’interrompen en sortir en llibertat. Es
podria valorar la possibilitat de vincular un professional
relacionat amb el seguiment de la llibertat condicional a la
xarxa de salut mental comunitaria que faci la tutoritzacio i el
seguiment dels tractaments individualitzats d’aquestes
persones

Mitjana d’acord: 4,50
Resposta més frequient: molt d’acord

80,0%
70,0%
60,0%

50,0%
40,0% -
30,0%
20,0%

0,0%
0,0%
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Assegurar que en el moment de I'excarceracio l'intern té la
medicacié important com a minim per a una setmana

Mitjana d’acord: 4,36
Resposta més frequient: molt d’acord

80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 4

0,0%

Molts malalts mentals no accedeixen als beneficis
penitenciaris. Es podria valorar la possibilitat de vincular
'obtencié d’aquests beneficis al desenvolupament de
programes de rehabilitaci6 psicosocial, incorporant els
possibles beneficis al procés terapéutic

Mitjana d’acord: 4,31
Resposta més frequient: molt d'acord

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

-
N
w
o~
(&1

Molts malalts interrompen el tractament en sortir de la
preso, ates que a la sortida no es pot garantir un seguiment
estret de la xarxa de salut mental comunitaria

Mitjana d’acord: 4,25
Resposta més frequient: molt d’acord

50,0%

40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0%

0,0%

Assegurar que l'intern tingui dret a algun tipus de subsidi
social immediatament en sortir de la preso

Mitjana d’acord: 4,14
Resposta més frequient: molt d’acord

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,0%
10,0% -

0,0%

-
N
w
N
o

Els malalts cronics amb alt risc de perillositat social no
haurien de sortir de la presé directament al carrer i haurien
de restar en centres sanitaris adients, tutelats per personal
sanitari altament qualificat

Mitjana d’acord: 3,97
Resposta més frequient: molt d'acord

80,0%
70,0%

60,0%
50,0%
40,0% -
30,0%

20,0%
0,0%
0,0%
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40,0%

En els CP se solen realitzar aprenentatges de conductes 350% { AN

30,0%

no socials que no afavoreixen la sortida dels penats a zson S
centres psiquiatrics civils B P
10,0%
5,0% 4 /
. 0,0% T T T T
Mitjana d’acord: 3,63 1 2 3 4 s
Resposta més freqlient: bastant d’acord
3 . , . . R 80,0%
Abans de la sortida, cal informar la victima que l'intern sera =~ %]
posat en llibertat s00% | ,
30,0% /
o 20,0% 1 \/_/
Mitjana d’acord: 3,59 o]
Resposta més frequient: molt d'acord 12 3 4 s

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

n vots Ordre més freqiient
Treball en equip: equip de la presé - equip de la 56 1
xarxa sanitaria Mitjana Desviacio tipica
2,70 2,01
n vots Ordre més freqient
Protocols de derivacio (diagnostic, tractament 51 3
clinic i tractament penitenciari, sintesi de la . .
historia clinica i orientacions) Mitjana Desviacio tipica
3,49 1,74
Tractament interdisciplinari entre el n ths Ordre me; frequent
Departament de Justicia i el Departament de . N
Salut Mitjana Desviacio tipica
3,45 1,81
n vots Ordre més freqiient
Refor¢ del seguiment extern amb educadors de 35 3
medi obert, mentre estiguin en 3r grau i llibertat N o _
condicional Mitjana Desviacié tipica
3,57 1,79
n vots Ordre més freqiient
Centres de salut mental comunitaris i 28 2
especialitzats Mitjana Desviacio tipica
3,57 1,93
n vots Ordre més freqiient
L . 31 3
Inserci6 laboral adequada a la seva patologia . L
Mitjana Desviacio tipica
4,19 1,83
n vots Ordre més freqlient
Coordinaci6 informatitzada d’histories cliniques .2.4 . 2 -
Mitjana Desviacio tipica
3,96 2,01
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n vots Ordre més freqiient
Crear una figura encarregada del seguiment del 22 4
malalt en llibertat Mitjana Desviacio tipica
3,68 1,89
n vots Ordre més freqient
Centres de dia i hospitals de dia especialitzats _2_0 . 2 .
Mitjana Desviacio tipica
3,40 1,64
n vots Ordre més frequient
Mesures judicials que obliguessin a seguir 26 7
tractament en determinats casos Mitjana Desviacio tipica
4,85 1,91
n vots Ordre més freqient
Estar en contacte continu amb la seva familia i 20 6
el seu entorn Mitjana Desviacio tipica
4,00 1,56
n vots Ordre més freqiient
Formacio continuada dels professionals .2.0 . 6 "
Mitjana Desviacio tipica
4,10 2,25
Resolucid dels aspectes socials (suport a les n vots Ordre més frequent
families o persones que se’n facin carrec) i 23 6
economics (despeses, habitatges tutelats si no Mitjana Desviacio tipica
hi ha qui se’n faci carrec, etc.) 4,96 1,43
n vots Ordre més freqiient
Tutoritzacio i seguiment diari del malalt _1_4 . 1 .
Mitjana Desviacio tipica
3,43 2,10
n vots Ordre més freqiient
Controls de presa de medicacio .1.5 . 4 L
Mitjana Desviacio tipica
4,60 1,84
n vots Ordre més freqiient
Residencies d'acollida temporal fins un any 18 7
després de la llibertat Mitjana Desviacio tipica
5,22 1,52
n vots Ordre més freqiient
Serveis de diagnostic dual (trastorn mental i 14 6
retard mental; toxics i trastorn mental) Mitjana Desviacio tipica
4,43 2,17
Protocols d’actuacié amb els jutjats que avisin n \1/gts Ordre meg, frequent
de les s.ortides en llibertat dels subjectes Miti Desviacié tini
preventius en tractament Ijana esviacio tipica
5,28 1,78
n vots Ordre més freqiient
Atencié domiciliaria que permeti un pont amb els 8 1
recursos extrapenitenciaris Mitjana Desviacio tipica
3,25 1,98
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n vots Ordre més freqiient

Tenir un treballador social especialitzat . 8 . 3 .
Mitjana Desviacio tipica
3,25 2,19
n vots Ordre més freqiient
Convenis de col-laboracio entre I'Administracio 4 5
autonomica i la local Mitjana Desviacio tipica
4,75 1,26
n vots Ordre més frequent
Equip de primera intervencié medica 2 . 2 "
Mitjana Desviacio tipica
4,50 3,54

CONCLUSIONS

Segons els professionals consultats, no existeixen protocols clars respecte a la
informaci6é que és necessaria rebre i/o donar per acceptar/derivar un cas. Aix0

fa que manqui informacio fonamental a I'hora de tractar els malalts.

Caldria concretar quina informacié es pot traspassar i quina informacio hauria

de quedar en l'esfera de la confidencialitat.

A la vegada, caldria concretar quina informacio és rellevant de donar per escrit
davant la multiplicitat de disciplines professionals que intervenen en cada cas i

que, per al traspas, esdevé una dificultat.

Els professionals fan palés que molts tractaments que han funcionat en el CP
s'interrompen en sortir de la preso, ja que no es pot garantir un seguiment

estret per part de la xarxa de salut mental comunitaria.

Es veu necessaria I'existencia d’un pla de transicié del mon penitenciari al mon
en llibertat en qué s’incorporin representants de la presé, dels equips de medi

obert, dels serveis socials i dels serveis comunitaris de salut mental.

La supervisié d’'un educador que segueixi el condemnat mentre estigui en 3r
grau o en llibertat condicional, pot ajudar a fer la transici6 més efectiva.

Existeixen ja experiéncies en aquest sentit en el CP Obert d’'Homes de

226



Barcelona amb resultats positius.
En les propostes de millora, els professionals veuen que cal:

» Dissenyar protocols de derivacido que incloguin: diagnostic, tractament

clinic i tractament penitenciari, sintesi de la historia clinica i orientacions.
* Treball en equip, entre I'equip de la preso i el de la xarxa sanitaria.

* Es demana que aquesta tasca concreta tingui continuitat en convenis de
col-laboracio i de tractament interdisciplinari entre els Departaments de

Justicia i de Salut de la Generalitat de Catalunya.

* Reforcament del seguiment extern amb educadors de medi obert,
mentre estiguin en 3r grau i en llibertat condicional. Aprofitar
I'experiencia del CP Obert d’'Homes de la Model per generalitzar-ne la

implementacio.

* Buscar recursos exteriors de cara a les sortides.

10.5. Sobre el personal: perfil i formacio

Al llarg de totes les respostes i propostes obtingudes en el guestionari, han
anat sorgint questions relacionades amb els professionals que han de tractar
amb els interns amb problemes de salut mental. Hem cregut oportt agrupar-les
en un apartat especific que les aglutini. En aquest apartat, apareixen totes les
necessitats que els professionals que han respost el guestionari han vist com a
més imprescindibles de tenir en compte respecte al perfil professional, la
seleccié i la formacio per practicar politigues de personal i de gestio i

organitzacioé de plantilles que millorin el treball amb aquests interns.
Aixi, el lector trobara aquest bloc dividit en els apartats seguents:

a Perfil general del personal que ha de treballar amb interns amb trastorns

mentals a les presons.
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b Formacié especifica i permanent.
c Les principals preocupacions del personal que actualment hi treballa.

d Les propostes de millora en la coordinacio entre els ambits sanitari, de

tractament i de seguretat.

10.5.a. El perfil del personal

Taula 86. Sobre el perfil i la seleccié del personal que treballa amb interns amb trastorns mentals

OPINIONS MES CONSENSUADES

70,0%

El personal hauria de ser seleccionat amb un perfil s0.0%
especific que mostrés sensibilitat i motivacio per entendre oy /
les limitacions dels malalts mentals 300% /
20,0%
10,0% -
Mitjana d’acord: 4,53 - 2/3 T
Resposta més freqiient: molt d'acord
P e . . 70,0%
El personal té dificultats per combinar les necessitats de c00%
: H 50,0% ya
seguretat amb les necessitats de tractament dels interns o] /
30,0%
20,0%
" , ‘ /
Mitjana d’acord: 4,31 o ——
Resposta més frequient: molt d’acord 12 3 4 s
. . < . 70,0%
Els caps i coordinadors de moduls davant del conflicte s00% |
. . . - 50,0% -
teno_legx_en a fer prioritzar la part regimental per sobre de la ] /\
sanitaria 30,0% 7
20,0%
Mitjana d’acord: 4,13 . _//
Resposta més freqlient: bastant d’acord 12 3 4 s
. . — . . 70,0%
Hi ha una excessiva mobilitat en els equips professionals s00%
gue impedeix la seva estabilitat i el desenvolupament de o
rojectes d’intervencio 00 —
Pro) 200% —
. 0% //
Mitjana d’acord: 3,84 0% ‘ — ‘
Resposta més freqiient: molt d’acord ooz 88
40,0%
Hi ha una deficitaria formacié del personal per atendre els oo o~
malalts mentals a les presons oo //
o
Mitjana d'acord: 3,62 o R
Resposta més frequent: bastant d’acord 1 2 3 4 s
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70,0%

En general, existeix poca empatia del funcionari de presons |
cap als malalts mentals 500%

40,0%

Mitjana d’acord: 3,54 oon ] //

Resposta més freqlient: bastant d’acord 0%

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

L ) n vots Ordre més frequent
La seleccio del personal que atén els malalts mentals

hauria de realitzar-se d’acord amb una formacio 67 1
especialitzada en psiquiatria, amb la vocacio
assistencial, amb el grau de capacitat empatica

desenvolupada cap als malalts mentals i, alhora, Mitjana Desviacio tipica
amb una adequada capacitat de resolucié de
situacions de crisi 2,07 1,45

n vots Ordre més freqient

La politica del departament de personal per crear
equips professionals s’hauria de regir per variables 56 2
com ara la competéncia professional i el

coneixement de la psiquiatria, i no pel criteri que s’ha

utilitzat sempre, el de la antiguitat, variable que per sf Mitjana Desviacio tipica
mateixa no implica una bona professionalitat ni un
coneixement acurat de la psiquiatria 2,88 1,35

10.5.b. La formaci6 del personal

Taula 87. Sobre la formaci6 inicial i permanent del personal que treballa en salut mental a les
presons

OPINIONS MES CONSENSUADES

., N 700%
La formacié permanent del personal que esta en contacte s00%
amb aquestes persones hauria d'incloure formacio oo
especifica 00k /
20,0%
. 0,0% /
Mitjana d’acord: 4,72 0% ‘ — ‘
. .. , 1 2 3 4 5
Resposta més freqiient: molt d'acord
Hi ha una manca de consciéncia d’equip i de coordinacio 700%
. . . . . . . . 60,0%
interprofessional que impedeix el treball interdisciplinar s0%
entre tot el personal que esta en contacte amb oo
I'intern/pacient 200% /
. 00% //
Mitjana d’acord: 3,77 0% : ‘

Resposta més frequent: bastant d’acord
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LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES EN AQUEST APAR TAT

, n vots Ordre més frequent
No s’ha d’entendre els conceptes de seguretat i de
tractament com a objectius antagonistes, de manera
que la millora d’un impliqui necessariament un déficit 60 2
en l'altre. Caldria remarcar el concepte que un dels
efectes d’u_n bon tractament és una r_nillora dg la Mitjana Desviaci6 tipica
seguretat, i que una bona seguretat integral és una
condicié necessaria per al tractament
2,63 1,43
o n vots Ordre més frequent
Cal fer esforcos en la creacié d’equips 65 5
interdisciplinaris i en formar en treball en equip, tal - e
com ja es fa en programes de toxicomanies (DAE) Mitjana Desviacio tipica
3,46 1,44
_ n vots Ordre més frequent
Coneixement dels TM: com actuar (sobre la
naturalesa i formes de gestionar els estats dels 51 1
interr_13 afe(_:tats per una malaltia mental) i Mitjana Desviaci6 tipica
possibles riscos laborals
2,10 1,55
n vots Ordre més freqiient
Pautes d'intervencié amb malalts mentals _5_4 . 2 .
Mitjana Desviacio tipica
2,83 1,19
L, g s L, n vots Ordre més frequent
Prevencio del suicidi, téecniques de reconversio
= . . e 49 3
de la demanda, detecci6 de situacions de crisi i Miti Desviaci6 tipi
formes d’actuacié davant d’aquestes situacions Ijana esviacio tipica
3,22 1,39
- - ., . L n vots Ordre més freqient
Tradicionalment, a 'Administracioé penitenciaria a
el treball en compartiments estancs s’ha 45 4
imposat en la cultura de treball en equip. Cal un - o
canvi de cultura del personal per assumir el Mitjana Desviacio tipica
treball cooperatiu 3.24 1,32
n vots Ordre més freqiient
Psicopatologia, observacié conductual i 36 2
contencioé emocional Mitjana Desviacio tipica
2,61 1,23
Formacio i informacio per poder canviar N vots Ordre més frequent
actituds, en primer lloc del personal dels CP, per 42 1
arribar després a canviar les actituds dels Mitjana Desviacio tipica
pacients 2,88 1,45
n vots Ordre més frequent
Necessitat del treball en equip en unitats 43 4
psiquiatriqgues Mitjana Desviaci6 tipica
3,28 1,44
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n vots Ordre més frequent

Intervencié pedagogica, estrategies per

dinamitzar aquest tipus de persones i motivar- 43 4
les perque duguin a terme activitats Mitjana Desviacio tipica
ocupacionals, de lleure, etc.
3,30 1,30
n vots Ordre més frequent
Habilitats socials, habilitats de comunicacio .40 . 2 L
Mitjana Desviacio tipica
3,18 1,40
£ . . o n vots Ordre més frequent
s convenient que els caps dels funcionatris, i 1 5
coordinadors de moduls rebin una formacio . o
psiquiatrica basica Métjgga DeSVI?-.CZIC;'[Iplca
n vots Ordre més frequent
Psicopatologia, toxics, actuacio en crisis, treball 31 4
en equip Mitjana Desviacié tipica
3,28 1,44
n vots Ordre més frequent
Psiquiatria, psicoterapia, resolucié de conflictes _2.2 . 2 L
Mitjana Desviacio tipica
3,00 1,41
. n vots Ordre més frequent
Es veritat que hi ha canvi de professionals, pero
hi ha figures pont (p. ex., comandaments de 18 4
tractament) que poden donar continuitat als Mitjana Desviaci6 tipica
acords. Per ser referent clau, cal continuitat
4,06 0,73

10.5.c. Les preocupacions del personal respecte als problemes i riscos

del treball en salut mental a les presons

El Comité de Ministres del Consell d’Europa, en la seva Recomanacio R(98)7
respecte a les persones amb problemes de salut mental a les presons, alertava
d’'un seguit de problemes i riscos a tenir en compte. En I'enquesta, els hem
preguntat als professionals sobre quins d’aguests problemes i riscos veuen
més preocupants en la seva realitat. En la taula segtient, es recull el resum
d’aquells punts que més consens han tingut, tant si és perque generen molta

preocupacio en els professionals com si és perqué en generen molt poca.
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Taula 88. Sobre les principals preocupacions del personal que actualment hi treballa

EL QUE MES PREOCUPA EL QUE MENYS PREOCUPA
1. Manca de personal 1. Mals tractes fisics o psicologics als
2. Massificacio dels CP interns
3. Formacio del personal 2. Manca d'informaci6 sobre el

funcionament del CP
3. Trasllat arbitrari de presons
4. Arbitrarietat en I'aplicacié dels reglaments

Els altres problemes i riscos que es recollien en aquesta Recomanacio del
Consell d’Europa i que han quedat en posicions intermédies en els resultats
agregats (i, per tant, es pot entendre que poden preocupar molt a determinats

professionals, pero poc a d’altres) han estat, per ordre d’'importancia:

Els problemes d’adaptacioé al medi penitenciari (mitjana, 3,45 sobre 5).
* La manca de privacitat i intimitat de I'intern malalt (mitjana, 3,30).
» Elrisc de suicidi (mitjana, 3,26).

* Els internaments en presons allunyades de I'ambit familiar de

I'intern (mitjana, 3,21).
* Les deficients condicions materials o higiéniques (mitjana, 3,17).

« L’aillament perllongat o indefinit (mitjana, 3,12).
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10.5.d. Les propostes de millora en la coordinacié dels professionals

Taula 89. Les propostes de millora en la coordinacié entre els ambits sanitari, de tractament i de
seguretat

LES PROPOSTES MES VOTADES DE MILLORA DE COORDINACIO QUE

HAURIEN DE DUR A TERME ELS PROFESSIONALS SANITARIS

o . n vots Ordre més freqient
Coordlnauo clara en'Fre els tres. co.I-Iectlus, fent 63 1
funcionar els professionals sanitaris, de . .
tractament i de seguretat com un de sol Mitjana Desviacio tipica

2,30 1,56
n vots Ordre més frequent
Homogeneitzaci6 de criteris i protocols de 57 2
diagnostic, derivacio i tractament Mitjana Desviacio tipica
2,82 1,30
n vots Ordre més frequent
Coordinacié amb la xarxa externa .5.2 . 4 .
Mitjana Desviacio tipica
3,21 1,24
n vots Ordre més freqient
Participar en el seguiment del pla de treball i/o 47 5
posteriors modificacions Mitjana Desviacio tipica
3,32 1,35
n vots Ordre més frequent
Us de protocols comuns .40 . 4 L
Mitjana Desviacio tipica
2,93 1,25
n vots Ordre més frequent
Programes d’atencio integral a la salut mental a 40 4
totes les presons Mitjana Desviacio tipica
3,18 1,34
n vots Ordre més freqiient
Autonomia de les decisions cliniques .2.1 . 5 L
Mitjana Desviacio tipica
3,05 1,60
n vots Ordre més frequent
Normalitzar I'atencio dels inimputables en el 15 3
medi comunitari Mitjana Desviacio tipica
3,27 1,39
n vots Ordre més freqiient
Respecte i no intromissid d’altres camps 12 1
professionals Mitjana Desviacio tipica
2,67 1,67
n vots Ordre més freqiient
, L , 8 1
Mateixa ubicacio espacial per treballar plegats Mitiana Desviacié tipica
2,50 1,69
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Implicaci6 dels sanitaris en la vida regimental

n vots Ordre més freqiient
11 4
Mitjana Desviaci6 tipica
3,91 1,22

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES DE COORDINACIO QUE

HAURIEN DE DUR A TERME ELS PROFESSIONALS DE TRACTAM ENT

Coordinacid i informacio clara entre els tres n vots Ordre mes freqlient
col-lectius (sanitaris, equip d’'intervencio socio- 54 1
educativa i equip de seguretat), i arribar a un Mitjana Desviacio tipica
consens 202 1,42
, - L n vots Ordre més freqient
Realitzar programes (_especmcs dg diagnostic, 51 5
tractament i preparacio de la sortida per a o .
aquesta poblacié Mitjana Desviacio tipica
2,55 1,32
n vots Ordre més frequent
Més atenci6 individualitzada amb finalitats 49 5
terapeutiques cap al malalt Mitjana Desviaci6 tipica
3,39 1,43
n vots Ordre més freqient
Buscar recursos exteriors de cara a les sortides .48 . 4 L
Mitjana Desviacio tipica
3,35 1,28
n vots Ordre més frequent
Especialitzacio en trastorns de salut mental .33 . 2 L
Mitjana Desviacio tipica
3,06 1,25
n vots Ordre més frequent
Valoraci6 del risc de reincidéncia .2.8 . 3 "
Mitjana Desviacio tipica
2,93 1,30
n vots Ordre més freqiient
_— . 31 5
Continuitat en els equips Mitiana Desviacié tipica
3,45 1,39
n vots Ordre més frequent
Establir relacio amb la familia del malalt .2.8 . 5 L
Mitjana Desviacio tipica
3,36 1,45
e , o . n vots Ordre més freqiient
La institucio penitenciaria funplona amb 21 4
compartiments estancs, I'equip de tractament ha " e
de treballar perqué aquest funcionament canvii Mgliza DeSV'?Ci%t'p'Ca
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Facili . . , , n vots Ordre més frequent
ac.llltar que es concretin e'I mes aviat po'ss[bl'e 18 5
les interlocutories, senténcies i recursos judicials L N
pendents Mitjana Desviacio tipica
3,06 1,55
n vots Ordre més frequent
Respecte i no intromissio d’altres camps 12 3
professionals Mitjana Desviaci6 tipica
3,00 1,35

LES PROPOSTES DE MILLORA MES VOTADES DE COORDINACIO QUE

HAURIEN DE DUR A TERME ELS PROFESSIONALS DE SEGURET AT

n vots Ordre més freqiient
Perfil adequat del funcionari, amb major 53 1
sensibilitat cap el malalt psiquiatric Mitjana Desviacio tipica
2,60 1,50
n vots Ordre més frequent
Coordinaci6 i informacié clara entre els tres 47 1
col-lectius, i arribar a un consens Mitjana Desviacio tipica
2,60 1,40
n vots Ordre més frequent
Formaci6 en pautes d’'observacio i observar 37 4
sistematicament l'intern Mitjana Desviacio tipica
2,81 1,39
n vots Ordre més frequent
Rebre cursos d’especialitzacio en aquestes 33 1
patologies Mitjana Desviaci6 tipica
2,79 1,45
n vots Ordre més freqiient
Protocols d’actuacié amb malalts agitats .34 . 2 L
Mitjana Desviacio tipica
3,00 1,37
n vots Ordre més frequent
Participar en les reunions d’equip i juntes de 41 5
tractament Mitjana Desviacié tipica
3,61 1,38
Conscienciar-los de la necessitat de treballar n ggts Ordre mezs freqiient
conjunta}ment en pro de la miIIo_ra del pacient i Mitjana Desviacié tipica
no només en pro de la pau social 313 136
n vots Ordre més frequent
Saber fer bé les contencions. Treballar aquests 31 5
aspectes en les coordinacions Mitjana Desviacio tipica
3,52 1,41
Proteccio de les persones amp possibilitat de L ths Ordre mels frequent
rebre abusos per la seva condicio de malalts " P
mentals Mitjana Desviacio tipica
2,78 1,57
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n vots Ordre més frequent

Més estabilitat de funcionaris en aguests moduls .2.5 . 3 .
Mitjana Desviacio tipica
3,08 1,00
n vots Ordre més freqiient
Vetllar pel compliment de la normativa . 6 . 3 .
Mitjana Desviacio tipica
3,67 1,21

CONCLUSIONS

Segons els professionals consultats, la seleccié del personal que ha de
treballar amb persones amb trastorns mentals a les presons s’hauria de fer
prioritzant la sensibilitat i motivacio per entendre les limitacions en el

comportament que tenen aquestes persones.

En el perfil s’hauria de buscar que el personal tingués certes competéncies:
capacitat professional per tractar amb malalts mentals; vocacié assistencial;
cert grau de capacitat empatica amb ells; adequada capacitat de resolucié en

situacions de crisi; i una certa formacio especialitzada en psiquiatria.

Consideren inadequat incloure l'antiguitat com a variable preferent per a la
seleccié, ja que aquesta no implica necessariament tenir les anteriors

capacitats.

En general, preocupa la mobilitat excessiva de personal, perqué dificulta el

treball amb equips estables.

D’altra banda, es valora molt el treball en equip i que aquest sigui
interdisciplinar. Els professionals manifesten les especials dificultats que hi ha
per dur-lo a terme i el reclamen en tots tres ambits d’actuacio: el sanitari, el de
tractament i el de seguretat. Creuen que una dificultat important per aconseguir
aguest treball interdisciplinar és que es treballa en compartiments estancs i

amb poca connexio entre professions.

Dues de les tres principals preocupacions dels professionals respecte als
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problemes i riscos en el treball amb persones amb problemes de salut mental a
les presons que recollia el Consell d’Europa tenen a veure amb gestié del
personal: la primera és la manca de professionals per fer la seva tasca; la
segona és la deficient formacio del personal que ha d’atendre els malalts
mentals a la presd. La massificacié dels centres penitenciaris és I'altra gran

preocupacio dels professionals.

Respecte a la formacio del personal, els principals punts que han rebut més

vots com a necessitats formatives per al conjunt de professionals sén:

* Coneixement dels trastorns mentals: com actuar (sobre la naturalesa i
formes de gestionar els estats dels interns afectats per una malaltia

mental) i possibles riscos laborals.
» Pautes d'intervencié amb malalts mentals.

* Prevencio del suicidi; técniques de deteccié de situacions de crisi i
formes d'actuaci6 davant d'aquestes situacions. Teécniques de

reconversio de la demanda.
» Psicopatologia, observacié conductual i contencié emocional.

* Intervencio pedagogica. Estrategies per dinamitzar aquest tipus de
persones i motivar-les perqué portin a terme activitats ocupacionals, de

lleure, etc.

Com a element transversal en la formacié permanent, es parla de formar en el
treball en equip i el treball comunitari, com a eina fonamental per garantir la

efectivitat i el seguiment dels trastorns mentals de les persones encarcerades.

Es demana incloure en aquesta formacié permanent els carrecs de
comandament, per tal que entenguin i gestionin els seus equips i equipaments

en la mateixa linia que es planteja per a la resta del personal.

Respecte a la gestid dels recursos humans, les propostes de millora fetes pel
conjunt de professionals que han contestat el glestionari coincideixen en qué

cal:
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* Aconseguir com a finalitat principal una coordinacid i derivacio
d’'informacio clara entre els tres grans col-lectius implicats: sanitari, de

tractament i de seguretat.

* Aconseguir una homogeneitzacié de criteris, protocols de diagnostic,

programes de tractament i de sortida per a aquesta poblacio.

* Millorar la coordinacié amb la xarxa externa i I'obtencié de recursos per

al moment de la sortida del malalt mental encarcerat.

10.6. Estimacions de present i previsions de futur

Una de les particularitats que té la técnica Delphi aplicada a la recerca és que
permet fer previsions de manera racional respecte a allo que pot passar en el
futur. Aix0 s’aconsegueix consultant a un grup d’experts, professionals del
sector, en aquest cas de la salut mental a les presons, perqué prediguin el que
pot passar en els propers anys, en funcié del seu coneixement i grau

d’experiencia fins al moment.

Obviament, aquesta consulta té la fiabilitat que pot tenir una prospeccid, perod
és molt orientativa de les situacions que es podrien donar a la practica
quotidiana del treball de la salut mental en el medi penitenciari a Catalunya i a
Espanya en els propers anys. El fet de saber-ho pot ajudar a pensar i planificar

estrategies d’intervencié adequades.

En el nostre cas, com ja hem dit a l'inici del informe, el métode Delphi és la
técnica que hem considerat més adient per fer prediccions respecte a
increments o decrements de taxes, problematiques i necessitats futures de la

problematica de salut mental en I'execucio penal.

Cal tenir present, pero, que una estimacié empirica no pot considerar I'efecte
gue qualsevol canvi legislatiu pot tenir en el tractament de la salut mental en el
medi penitenciari. Tampoc no pot endevinar quines seran les politiques
publigues que s’emprendran en els propers anys i l'efecte que els seus

resultats tindran sobre aquesta problematica. Pero en qualsevol cas, I'aportacié
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dels experts que han viscut, viuen i probablement gestionaran aquests canvis,
pot aportar una aproximaci®6 més fiable a la realitat que una estimacio

matematica.

D’altra banda, I'objectiu fonamental d’aquest capitol és donar eines als gestors
penitenciaris per orientar en els propers anys les decisions a prendre respecte

a les politigues publiques en aquesta matéria.

Les preguntes fetes en el questionari respecte a les estimacions de present i

previsions de futur (en els propers 10 anys) giren al voltant de:

1. Saber el nombre de persones amb problematica mental que pensen que
pot haver-hi a les presons; amb diagnostic, i per tant coneguda, i també
sense diagnostic.

2. Qui atendra en el futur aguestes necessitats i quins seran els recursos

gue més creixeran i en quins percentatges.

3. | finalment, el temps que creuen que es trigara a introduir certes

propostes de millora.

L’exposicié de resultats que fem a continuacid segueix aquest ordre que

acabem d’explicar.

10.6.1. Estimacions respecte a percentatges de mala lItia

Demanavem als professionals les seves estimacions respecte al percentatge
de persones amb trastorns mentals severs i amb trastorns de personalitat greus

dins les presons, tant en I'actualitat com la previsié d’aqui a 10 anys.

Els resultats obtinguts en la primera volta del Delphi els varem retornar als
professionals perque afinessin les seves estimacions en la segona volta. La

taula 90 en reflexa els resultats finals.
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Taula 90. Estimacio del percentatge de trastorns mentals i de personalitat greus que creu que hi
ha. Prediccio a 10 anys

Ara (mitjana) D'aqui a 10 anys

(mitjana)
N Desviacié
Desviacio P
Percentatge P Percentatge tipica
tipica
Trastorns mentals severs 9,9 4,3 7,0 +6,4
Trastorns de la personalitat 25,3 +9/4 8,3 +6,7

greus

Com es pot veure, la confianca dels professionals és que la proporcié de
persones amb problematica mental a les presons disminuira. Discretament en
el cas dels TMS, pero molt més pronunciadament en el cas dels trastorns de la
personalitat. La resposta no explica, pero, si aixo es deu a una disminucio
generalitzada d’aquestes patologies o a altres raons organitzatives que veurem

més tard.

La segona pregunta anava encaminada a saber quin percentatge de persones
que pateixen trastorns mentals passen inadvertides abans d’entrar en el
sistema penitenciari. També es preguntava sobre el percentatge de persones
que se sap que tenen problemes mentals pero que no es tenen en compte en
la sentencia. | finalment, es preguntava en quin percentatge d’interns el trastorn

s’ha desenvolupat o agreujat en el contacte amb el mén penitenciari.

Les estimacions actuals i les previsions a 10 anys es recullen en la taula

seguent.
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Taula 91. Estimacio6 del percentatge de problemes de salut mental no detectats, no recollits en
senténcia o d’aparicid i/o agreujament posterior. Prediccié a 10 anys

Ara (mitjana) D’aqui a 10 anys (mitjana)
Mitjana Degwamo Mitjana Degv]amo
tipica tipica
Preventius i penats amb
problemes de salut 17,2% +14,5 16,1% +12,7

mental no detectats
abans d’entrar a preso

Penats amb problemes
de salut mental no 14,9% +13,0 13,0% +11,4
recollits en la senténcia

Aparicio ilo
agreujament de la
malaltia mental pel seu
pas per la presé

19,6% +15,1 18,6% +12,4

Com es pot veure, respecte a les xifres que no es recullen a les estadistiques
perqué no hi ha dades, els professionals creuen que els percentatges no
variaran gaire en els propers anys. Aix0 pot significar que no creguin que les
politiques practicades en el sector ajudin a fer aflorar aquestes xifres o que
considerin que els percentatges no depenen de variables sobre les que puguin

intervenir.

Cal destacar que els professionals consideren que existeix un 20% de
persones que passen per preso i desenvolupen una malaltia mental o se’ls

agreuja la malaltia per aquest pas pel medi penitenciari.
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10.6.2. Recursos que atendran en el futur la proble  matica de salut mental

relacionats amb el medi penitenciari

La pregunta que es formulava al questionari deia aixi: quina creu que hauria de
ser la tendéncia en els propers 10 anys en el treball amb problematica
psiquiatrica a les presons?

Grafic 40. Qui s’ocupara de la problematica psiquiatrica a les presons?

Xarxa
sociosanitaria
comunitaria

Unitats
psiquiatriques
tancades
externes als
CcP

CP amb
personal propi
especialitzat

CP amb
personal extern
especialitzat

Quasi dos de cada tres professionals creu que l'atencié de les persones amb
problematica de salut mental es fara fora del centre penitenciari: un 16,3% creu
gue l'atendra la propia xarxa sociosanitaria comunitaria en els seus recursos, i

un 44,9% en unitats especialitzades, pero externes als CP.

Quasi la meitat del personal és de l'opinid que s’externalitzara tant la gesti

com la ubicacio de les unitats de psiquiatria.

Una quarta part creu que s’externalitzara la gestid, perdo es mantindra la

ubicacio dins del mateix centre penitenciari.

Aproximadament un de cada deu creu que es mantindra la poblacio dins del

recinte penitenciari atesa, aixo si, per personal especialitzat.

Una darrera especificacio introduida pels professionals en la segona volta del
Delphi concretava que segurament hi haura diferéncies en la ubicacié que es

doni als trastorns mentals severs i als trastorns de personalitat amb més bon
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pronostic, que sera diferent de la dels trastorns de personalitat més greus o
amb pitjor pronostic. Al parer dels professionals, és més possible que els
primers tinguin una atencié preferencial en unitats psiquiatriques externes,

mentre que els segons es mantinguin dins d’'un CP.

Quan es feia la pregunta respecte a si augmentara o disminuira la demanda de
recursos a la xarxa sociosanitaria per a les persones que han tingut problemes
amb la justicia, i amb relacio als diferents recursos recollits en el grafic 41, les
respostes dels professionals eren aclaparadorament majoritaries respecte a
que augmentara la demanda de tot tipus de recursos. Aixi doncs, la perspectiva
no és que les problematiques de salut mental disminueixin, com podien fer
pensar les primeres dades que hem donat anteriorment, sind que els
professionals creuen que disminuiran en el sistema penitenciari perque la

tendéncia sera que s’atenguin des de la xarxa sanitaria.

Grafic 41. Augmentara o disminuira en els propers 10 anys la demanda de recursos relacionats

amb la salut mental?

_5,3%. Hospitals psiquiatrics forenses 54, 7%
_1,2%I Centres ocupacionals 82,1%
Centres de dia de salut mental 83,3%
Centres de salut mental d'adults 81,4%
Hospitals de dia psiquiatrics 85,1%
_1,1%I Hospitals psiquiatrics per a pacients en fase aguda/subaguda 72,4%
-3,5%. Hospitals psiquiatrics per a pacients cronics o de llarga durada | 76,5%

Els percentatges negatius (representats en el grafic per la barra fosca/vermella)
corresponen als dels professionals que creuen que la demanda d’aquell recurs

disminuira.

243



Els percentatges positius (representats en el grafic per la barra clara/groga)
corresponen als dels professionals que creuen que la demanda d’aquell recurs

augmentara.

Si preguntem, dins dels que creuen que augmentaran, quina és la proporcié
d’augment que pensen que es donara per a cada recurs, la taula 92 en recull

els percentatges resultants.

Taula 92. En quina proporcié d’augment?

Tipus de recurs Mitjana Desv. Tip.
Hospitals psiquiatrics forenses 26,1% +25,9
Centres ocupacionals 37,8% +25,3
Centres de dia de salut mental 33,8% 24,1
Centres de salut mental d’adults 31,3% 22,8
Hospitals de dia psiquiatrics 31,5% +24.,5
Hospitals psiquiatrics per a pacients en fase aguda/subaguda 25,9% +21,5
Hospitals psiquiatrics per a pacients cronics o de llarga durada 26,2% +23,5

10.6.3. Temps que es trigara a introduir algunes pr  opostes innovadores

Finalment, en el recull bibliografic previ a la confeccié del primer qlestionari
Delphi, varem incloure algunes propostes innovadores que arreu del mon
s’'anaven experimentant per a la millora en l'atencié i tractament de les

persones amb problemes de salut mental a les presons.

Es va preguntar als professionals si seria desitjable la introduccié d’aquestes
millores en els nostres centres penitenciaris i, en cas positiu, quant de temps
creuen que es podria trigar a fer-ho. En la segona volta, se’ls va demanar un

nou ajustament en les previsions.

La taula seguent recull: en la primera columna, les propostes innovadores; en
la segona columna, el percentatge de respostes positives que han donat els
professionals respecte a considerar desitjable que s’introduis la millora en
guestio; i en la tercera columna, el temps que creuen que es trigaria a introduir-

les, en cas d’acceptar-les els responsables penitenciaris.
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Taula 93. Propostes innovadores, acceptacio6 i temps per introduir-les

TEMPS MITJA

PERCENTATGE QUE ELS
PROPOSTA DE MILLORA DE RESPOSTA | oXPERTS

CREUEN QUE
POSITIVA ES TRIGARA
A INTRODUIR

Programes especifics per a interns amb patologia
dual 97,8 3 anys

Implementacié de la recerca en I'avaluacio de
I'efectivitat dels programes i serveis 97,7 3 anys

Implementacié de programes de gesti6 del risc de
reincidéncia per a malalts mentals 95,6 3 anys

Programes curriculars especifics per a col-lectius
determinats dins dels malalts mentals: gent gran,

deficients, cronics, etc. 95,5 3anys
Implementacié de tecnologia informatica adequada

per al traspas d’'informacié individual i seguiment 933 2 anvs
terapeutic ’ y
Medicacions psicotropiques d’'Ultima generacio 918 2 anys
Inclusi6 de programes validats per a interns d’altres

cultures 90,9 4 anys
Serveis de telepsiquiatria en presons petites sense

unitats psiquiatriques especifiques 59,5 5 anys

Destaguem l‘altissima acceptacié de totes les propostes per part de tots els
professionals, excepte de la darrera.

Destaquem també que la implementacié de noves tecnologies per al seguiment
terapeutic o la introduccié de les noves medicacions son les propostes que

menys temps creuen els professionals que trigarien a introduir-se (2 anys).

Per a aquelles propostes que requereixen una implicacié del personal, una
planificacid dels recursos, la introduccié d'uns procediments i formacié en
determinades metodologies de treball, els professionals creuen que es trigara

un any més en introduir-les (3 anys).

Finalment, veuen encara una mica més llunya el fet de poder implementar

I'adaptacio dels programes per als immigrants (4 anys).
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10.7. Les conclusions i les propostes de millora

A tall de resum, i per facilitar la lectura integrada de les conclusions que hem
anat donant en cada apartat dels resultats, a continuacio les presentem totes
seguides i resumides. Aquestes conclusions i propostes han estat aportades
pels professionals que treballen en el mén de la salut mental dins de I'entorn
penitenciari en les dues voltes del questionari Delphi. També son el resultat de
les diferents consultes anteriors i posteriors al glestionari que hem dut a terme

amb els grups d’experts.

Respecte a la idoneitat de les presons per al tract ament dels problemes

de salut mental dels interns

Segons els professionals consultats, les mateixes caracteristiques dels CP
poden comportar 'agreujament de les malalties mentals que puguin patir les
persones que hi sén recloses. Com meés llarg és I'internament, més s’aguditza

la malaltia mental de l'intern.

Els trastorns mentals severs (TMS) no haurien d’estar en centres penitenciaris,
sind en centres hospitalaris preparats per atendre aguesta problematica i on es
prioritzés I'abordatge sanitari. L'opinid no és tan taxativa en els casos de
trastorns de personalitat (TP). En tot cas, si que s’esta d’acord en qué els TP
estiguin separats dels TMS.

Les propostes de millora que fan els professionals sén fonamentalment:
» Atendre els malalts mentals en unitats psiquiatriques especialitzades.
» Separar els trastorns mentals severs dels trastorns de personalitat.
* Atendre els TMS fora dels CP.

» Disminuir la massificacio de les presons.
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Respecte al diagnostic dels trastorns mentals a les presons

Segons els professionals consultats, qualsevol persona que manifesti
problematica de salut mental hauria de ser diagnosticada, independentment de

la seva situacié processal (penada o preventiva).

No és necessari fer visita psiquiatrica a tothom, pero si que caldria disposar
d’'un protocol d'observaci6 de simptomes que fes activar I'exploracié

psiquiatrica.

Aquest diagnostic psiquiatric hauria de ser fet per una unitat pericial
especificament pensada per aquest objectiu i que hauria de tenir potestat per

decidir la ubicacié més adient del malalt.

Algunes de les dificultats que existeixen per obtenir diagnostics precisos poden
tenir la seva explicacié en I's de sistemes de classificacié diferents (DSM-1V i
CIE-10), pero també en el fet que lintern amagui informacié, o bé que la

simptomatologia quedi emmascarada per I'Gs i abus de drogues.
En les propostes de millora, els professionals veuen que cal:

* Tenir un protocol d’actuacié estandarditzat que permeti detectar a partir
dels comportaments i les conductes els casos meés greus (caldra definir
quins son), per derivar-los immediatament als professionals adients que

puguin donar una resposta adequada.

* Realitzacié d'una anamnesi completa a partir d’aquesta deteccio, tant si
és a l'inici de I'estada de I'intern com si la simptomatologia és descoberta
amb posterioritat. La proposta dels professionals passa per concretar el
diagnostic més aproximat a la seva malaltia en el termini d’'uns quinze
dies, fent les proves que siguin necessaries. A partir d’aquest moment,
es considera adient mantenir informatitzada la historia clinica i

reavaluada cada 6 mesos.

 Formar per a I'is del protocol en funcié de les seves competencies

professionals tot el personal que hagi d’estar en contacte amb l'intern
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amb problematica psiquiatrica. Mantenir un reciclatge professional que

permeti actualitzar les innovacions que s’hi vagin implementant.

* Adequar els recursos humans, les ratios, la seleccio i la formacio del
personal a les anteriors propostes de millora, establint els mecanismes

de motivacio i d’incentius adients per aconseguir-ho.

Respecte al tractament dels trastorns mentals a les presons

Les condicions dels moduls residencials per a persones amb TMS haurien
d’estar adaptades i pensades especificament per a les seves necessitats,

separades de la resta d’'interns de la presoé.

Aquesta adaptacié hauria de fer-se també amb la normativa penitenciaria i el

reglament de régim interior.

Es valora com a molt important anar tots a una i ser molt consequents en les
actuacions dels professionals que estan en contacte amb el malalt. En aquest
sentit, els experts valoren la possibilitat d’introduir una figura de coordinacio
que faci casar les necessitats sanitaries amb les de tractament i les de

seguretat.

Es constata que la presa de medicacié correcta segons les pautes mediques
prescrites és una de les prioritats de tot el personal que treballa amb
problematica de salut mental a les presons. Les principals dificultats vénen
condicionades per la manca de col-laboracié de les persones que no son
conscients d’estar malaltes i que presenten més resisténcies a prendre’s la
medicacid. L’horari regimental d'un CP imposa moltes dificultats per poder
respectar totes les preses sota la supervisio de personal qualificat, i aixd obliga

a confiar en l'intern en algunes d’aquestes preses.

Respecte a I'Gs i abus de la medicacio i a la relaci6 amb la conflictivitat dels
interns, les opinions dels professionals sén divergents. Els experts consideren
gue les presons son un fidel reflex de la societat, i que aquesta demana cada

cop meés respostes farmacologiques a les problematiques conductuals. D’altra
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banda, en la societat es dOna certa permissivitat en el consum de toxics,
principalment si van associats al lleure i a espais de festa. Els CP estan plens
de toxicomans que han arribat a extrems d’'abls molt elevats. Aixo i les
reaccions primaries de moltes d’aquestes persones, sotmeses a més a una
problematica mental, comporten un alt risc d’agressivitat i d’autoagressivitat,

encara que amb el vigent tractament sanitari hagi quedat minimitzat.

Respecte a les activitats, sembla existir cert consens a demanar per als interns
amb problematica mental greu activitats separades de la resta dels interns

penitenciaris.

Els arguments van des del caire terapéutic que haurien de tenir totes elles, fins
al plantejament més proteccionista d’evitar que siguin manipulats o coaccionats
per la resta dinterns dels CP, 0 que puguin estar exposats a situacions
estressants afegides a la del mateix internament penitenciari que agreugin
encara més la seva simptomatologia. Aquesta separacié no és compartida pel
gue fa a les persones que pateixen problematica mental lleu, que es considera
haurien de romandre amb la resta de la poblacié penitenciaria. Queda també
poc aclarida quina és la situacio respecte a les activitats per a les persones

amb trastorns de personalitat.

Tampoc no queda clarament definit per part dels professionals si hauria d’haver
un paper per al pres de confianga en aquelles situacions de vigilancia més
constant de les persones afectades de trastorns més greus en qué no es pot

assolir una supervisio constant i individual per manca de recursos.
En les propostes de millora, els professionals veuen que cal:

e Mantenir unitats de psiquiatria amb unes condicions estructurals i de
vida quotidiana especifiques que permetin mantenir un ordre en la

convivéncia, evitar agressions, intents d’autolisi, etc.

* Mantenir els malalts mentals greus fora de I'entorn penitenciari.
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» Convertir 'adheréncia de cada intern al tractament farmacologic prescrit
pel metge en un dels objectius de treball prioritaris per garantir la bona

salut de l'intern.

* Treballar en la harmonitzacié dels conceptes de seguretat i tractament
com a objectius que no haurien de ser antagonistes. En aquest sentit, es
planteja la figura d’'un coordinador que tingui com a missié aquesta

harmonitzaci6 a tots els CP.

Respecte a la sortida i derivacié de les persones e ncarcerades amb
problemes de salut mental

En lactualitat, els professionals creuen que no existeixen protocols clars
respecte a la informacié necessaria a rebre i/o donar per acceptar/derivar un

cas. Aix0 fa que manqui informacié fonamental a I'hora de tractar els malalts.

Caldria concretar quina informacié es pot traspassar i quina informacié hauria

de quedar en I'esfera de la confidencialitat.

Els professionals fan pales que molts tractaments que han funcionat en un CP
s’interrompen en sortir de la preso, ja que no es pot garantir un seguiment

estret per part de la xarxa de salut mental comunitaria.

Es veu necessaria I'existencia d’un pla de transicié del mén penitenciari al moén
en llibertat en qué s’incorporin representants de la preso6, dels equips de medi

obert, dels serveis socials i dels serveis comunitaris de salut mental.

La supervisié d’'un educador que segueixi el condemnat mentre estigui en 3r
grau o en llibertat condicional pot ajudar a fer la transici6 més efectiva.
Existeixen ja experiencies amb resultats positius en el CP Obert d’'Homes de

Barcelona.
En les propostes de millora, els professionals veuen que cal:

» Dissenyar protocols de derivacido que incloguin: diagnostic, tractament

clinic i tractament penitenciari, sintesi de la historia clinica i orientacions.
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» Treball en equip, entre I'equip de la presé i el de la xarxa sanitaria.

* Es demana que aquesta tasca concreta tingui continuitat en convenis de
col-laboraci6 i de tractament interdisciplinari entre els Departaments de
Justicia i de Salut de la Generalitat de Catalunya.

* Buscar recursos exteriors de cara a les sortides.

Respecte al personal: el perfil i la formacio

La seleccié del personal que ha de treballar amb persones amb trastorns
mentals a les presons s’hauria de fer prioritzant en la tria la sensibilitat i
motivacio per entendre les limitacions en el comportament que tenen aquestes

persones.

En el perfil, s’hauria de buscar que el personal tingués certes competéncies:
capacitat professional per tractar amb malalts mentals; vocacié assistencial;
cert grau de capacitat empatica amb ells; adequada capacitat de resolucié en

situacions de crisi; i una certa formacio especialitzada en psiquiatria.

Consideren inadequat incloure la antiguitat com a variable preferent, ja que

aguesta no implica necessariament tenir les anteriors capacitats.

En general, preocupa la mobilitat excessiva de personal, perqué dificulta el

treball amb equips estables.

D’altra banda, es valora molt el treball en equip i que aquest sigui
interdisciplinar. Els professionals manifesten les especials dificultats que hi ha
per dur-ho a terme i ho reclamen en tots tres ambits d’actuacié: el sanitari, el de
tractament i el de seguretat. Creuen que una dificultat important per aconseguir
aguest treball interdisciplinar és que la feina esta molt compartimentalitzada i
poc connectada entre professions.

Dues de les tres principals preocupacions dels professionals respecte als
problemes i riscos en el treball amb persones amb problemes de salut mental a

les presons que recollia el Consell d’Europa tenen a veure amb gestié del
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personal: la primera és la manca de professionals per fer la seva tasca; la
segona és la deficient formacié del personal que ha d'atendre als malalts
mentals a la presé. La tercera preocupacié son els problemes de massificacié
als CP.

Respecte a la formacio del personal, els principals punts que han rebut més

vots com a necessitats formatives pel conjunt de professionals sén:

Coneixement dels trastorns mentals: com actuar (sobre la naturalesa i
formes de gestionar els estats dels interns afectats per una malaltia
mental) i possibles riscos laborals.

« Pautes d’intervencié amb malalts mentals.

* Prevencio del suicidi; tecniques de deteccié de situacions de crisi i
formes d’actuaci6 davant d'aguestes situacions. Tecniques de

reconversio de la demanda.
» Psicopatologia, observacié conductual i contencié emocional

* Intervencié pedagogica. Estratégies per dinamitzar aquest tipus de
persones i motivar-les perqué portin a terme activitats ocupacionals, de

lleure, etc.

Com a element transversal en la formacié permanent, es parla de formar en el
treball en equip i el treball comunitari com a eina fonamental per garantir

I'efectivitat i el seguiment dels trastorns mentals de les persones encarcerades.

Es demana incloure en aquesta formacié permanent els carrecs de
comandament, per tal que entenguin i gestionin els seus equips i equipaments
en la mateixa linia que es planteja per a la resta del personal que ha de
treballar amb la salut mental.

Respecte a la gesti6 dels recursos humans, les propostes de millora

coincideixen en qué cal:
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* Aconseguir com a finalitat principal una coordinacid i derivacio
d’'informacio clara entre els tres grans col-lectius implicats: sanitari, de

tractament i de seguretat.

* Aconseguir una homogeneitzacié de criteris, protocols de diagnostic,

programes de tractament i de sortida per aquesta poblacio.

* Millorar la coordinacié amb la xarxa externa i I'obtencié de recursos per

al moment de la sortida del malalt mental encarcerat.

Barcelona, juliol de 2007
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ANNEX 1. TAULES COMPLEMENTARIES

TAULES Al a A7: COMPARACIO DE VARIABLES SEGONS EL
TIPUS DE DIAGNOSTIC REBUT

Taula A1. Génere

Genere

Tipus de diagnostic rebut Home Dona Total
Freqiiéncia 45 1 46
Severs (TMS) % de génere 22,0% 9,1% 21,3%
Residu corregit 1,0 -1,0
Personalitat Freqiiéncia 19 5 24
(TP) % de génere 9,3% 45,5% 11,1%
Residu corregit -3,7 3,7
Freqiiéncia 31 0 31
Altres % de génere 15,1% 0,0 14,4%
Residu corregit 1,4 -1,4
Freqiiéncia 23 0 23
TMS + TP % de génere 11,2% 0,0 10,6%
Residu corregit 1,2 -1,2
Freqliéncia 24 1 25
TMS + altres % de génere 11,7% 9,1% 11,6%
Residu corregit 0,3 -0,3
Freqliéncia 26 3 29
TP + altres % de génere 12,7% 27,3% 13,4%
Residu corregit 1.4 14
Freqliéncia 37 1 38
TMS #TP* 94 de genere 18,0% 9,1% 17.6%
Residu corregit 0,8 -0,8
Total Freqiéncia 205 11 216
% de génere 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,290
V de Cramer 0,290 0,006
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Taula A2. Nacionalitat

Nacionalitat

Tipus de diagnostic rebut Espanyol Estranger Total
Freqiiéncia 28 17 45
Severs (TMS) % de nacionalitat 15,9% 43,6% 20,9%
Residu corregit -3,8 3,8
Personalitat Freqﬂéncﬁa . 22 2 24
(TP) % de nacionalitat 12,5% 51% 11,2%
Residu corregit 1,3 -1,3
Freqiiéncia 24 7 31
Altres % de nacionalitat 13,6% 17,9% 14,4%
Residu corregit 0,7 0,7
Freqiiéncia 21 2 23
TMS + TP % de nacionalitat 11,9% 5,1% 10,7%
Residu corregit 1,2 -1,2
Freqliéncia 22 3 25
TMS + altres % de nacionalitat 12,5% 7,7% 11,6%
Residu corregit 0,8 -0,8
Freqliéncia 26 3 29
TP + altres % de nacionalitat 14,8% 7,7% 13,5%
Residu corregit 1,2 -1,2
Freqliéncia 33 5 38
th'\ff; TP+ o de nacionalitat 18,8% 12,8% 17,7%
Residu corregit 0,9 -0,9
Total Freqliéncia 176 39 215
% de nacionalitat 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,285
V de Cramer 0,285 0,008
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Taula A3. Retard mental

. N Retard mental Total
Tipus de diagnostic rebut No si No
Frequiéncia 20 7 27
Severs (TMS) % de Retard mental? 16,1% 20,0% 17,0%
Residu corregit -5 5]
Personalitat Freqliéncia 8 6 14
(TP) % dg Retard mental? 6,5% 17,1% 8,8%
Residu corregit 2,0 2,0
Frequéncia 23 2 25
Altres % de Retard mental? 18,5% 5,7% 15,7%
Residu corregit 1,8 -1,8
Frequiéncia 16 4 20
TMS + TP % de Retard mental? 12,9% 11,4% 12,6%
Residu corregit 2 -2
Frequiéncia 19 1 20
TMS + Altres % de Retard mental? 15,3% 2,9% 12,6%
Residu corregit 2,0 -2,0
Frequiéncia 18 2 20
TP + Altres % de Retard mental? 14,5% 57% 12,6%
Residu corregit 1,4 -1.4
Frequiéncia 20 13 33
THSTTP 9% de Retard mental? 16,1% 37,1% 20,8%
Residu corregit 2,7 2,7
Total Frequiéncia 124 35 159
% de Retard mental? 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,290
V de Cramer 0,290 0,006
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Taula A4. Consum actual de toxics

. T Consum actual de toxics? Total
Tipus de diagnostic rebut No Si No
Freqliéncia 1 2 13
Severs (TMS) % de consum? 23,9% 3,4% 12,4%
Residu corregit 3,2 -3,2
Personalitat Frequéncia 1 6 !
(TP) % dg consum? 2,2% 10,2% 6,7%
Residu corregit -1,6 1,6
Freqliéncia 6 11 17
Altres % de consum? 13,0% 18,6% 16,2%
Residu corregit -8 8
Freqliencia 8 8 16
TMS + TP % de consum? 17,4% 13,6% 15,2%
Residu corregit 9 -5
Freqliencia 6 5 1"
TMS +altres % de consum? 13,0% 8,5% 10,5%
Residu corregit 8 -8
Frequiéncia 7 9 16
TP + altres % de consum? 15,2% 15,3% 15,2%
Residu corregit 0 0
Frequiéncia 7 18 25
th'\ff; TP+ % de consum? 15,2% 30,5% 23,8%
Residu corregit -1,8 1,8
Total Freqliencia 46 59 105
% de consum? 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,379
V de Cramer 0,379 0,020
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Taula A5. 2n delicte acumulat

2n delicte acumulat

Tipus de diagnostic rebut c. c. llib. c. c. Total
: altres
persones _sexual propietat drogues
Freqiiéncia 9 1 10 0 4 24
Severs (TMS) % de delicte 16,7% 25,0% 16,7% 0% 15,4% 16,6%
Residu corregit 0 5 0 -4 -2
Personalitat Freqijén(?ia 6 0 4 0 6 16
(TP) % de delicte 11,1% 0% 6,7% 0% 23,1% 11,0%
Residu corregit 0 -7 -1,4 -4 2,2
Freqiiéncia 3 1 11 1 6 22
Altres % de delicte 5,6% 25,0% 18,3% 100,0% 23,1% 15,2%
Residu corregit -2,5 6 9 24 1,2
Freqiiéncia 8 1 4 0 3 16
TMS + TP % de delicte 14,8% 25,0% 6,7% 0% 11,5% 11,0%
Residu corregit 1,1 9 -1,4 -4 1
Freqliéncia 12 0 1 0 2 15
TMS +altres % de delicte 22,2% ,0% 1,7% 0% 7,7% 10,3%
Residu corregit 3,6 -7 -2,9 -3 -5
Freqliéncia 7 0 10 0 2 19
TP + altres % de delicte 13,0% ,0% 16,7% 0% 7,7% 13,1%
Residu corregit 0 -8 1,1 -4 -9
Freqiéncia 9 1 20 0 3 33
TS FTP* 94 de delict 167%  250%  333% 0%  115%  22.8%
Residu corregit -1,3 1 2,6 -5 -1,5
Total Freqiéncia 54 4 60 1 26 145
% de delicte 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
I\P/Irc:,isures simétriques: Valor aproili?ﬁa da
0,508
V de Cramer 0.254 0,040
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Taula A6. Permisos

Permisos de sortida?

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 35 10 45
Severs (TMS) % de permisos sortida 27.1% 12,0% 21,2%
Residu corregit 2,6 -2,6
Personalitat Freqﬂéncig . 17 6 23
(TP) % de permisos sortida 13,2% 7,2% 10,8%
Residu corregit 1,4 -1,4
Freqiiéncia 12 19 31
Altres % de permisos sortida 9,3% 22,9% 14,6%
Residu corregit 2,7 2,7
Freqiiéncia 14 8 22
TMS + TP % de permisos sortida 10,9% 9,6% 10,4%
Residu corregit 3 -3
Freqliéncia 13 11 24
TMS + altres % de permisos sortida 10,1% 13,3% 11,3%
Residu corregit -7 7
Freqiéncia 17 12 29
TP + altres % de permisos sortida 13,2% 14,5% 13,7%
Residu corregit -3 .3
Freqliéncia 21 17 38
TMS+TP+ g de permisos sortida 16,3% 20,5% 17,9%
altres . )
Residu corregit -8 8
Total Freqiéncia 129 83 212
% de permisos sortida 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,262
V de Cramer 0,262 0,024
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Taula A7. Accés a 3r grau (régim obert)

Accés a 3r grau?

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 40 3 43
Severs (TMS) % d’accés a 3r grau 23,7% 8,8% 21,2%
Residu corregit 1,9 -1,9
Personalitat Freqiiéncia 20 2 22
(TP) % d'accés a 3r grau 11,8% 5,9% 10,8%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqiiéncia 18 12 30
Altres % d'accés a 3r grau 10,7% 35,3% 14,8%
Residu corregit -3,7 3,7
Freqiiéncia 20 2 22
TMS + TP % d'accés a 3r grau 11,8% 5,9% 10,8%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqliéncia 19 3 22
TMS + altres % d'accés a 3r grau 11,2% 8,8% 10,8%
Residu corregit A4 -4
Freqliéncia 24 4 28
TP + altres % d'accés a 3r grau 14,2% 11,8% 13,8%
Residu corregit 4 -4
Freqliéncia 28 8 36
thl\cs; P % d'accés a 3r grau 16,6% 23,5% 17,7%
Residu corregit -1,0 1,0
Total Freqliéncia 169 34 203
% d'accés a 3r grau 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,293
V de Cramer 0,293 0,008
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TAULES A8 a A31: COMPARACIO DE VARIABLES SEGONS
TINGUI O NO DIAGNOSTIC DE MALALTIA MENTAL

Taula A8. Génere

L s . Génere
Té diagnostic? Home Dona Total
Sense Freqﬂépcia 118 8 126
diagnostic % de génere 36,5% 42,1% 36,8%
Residu corregit -5 5
Freqliéncia 205 11 216
Amb diagnostic % de génere 63,5% 57,9% 63,2%
Residu corregit 5 -5
Total Freqliéncia 323 19 342
% de génere 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,026
V de Cramer 0,026 0,625
Taula A9. Nacionalitat
Té diagnostic? L ECETE AL Total
Espanyol Estranger
Sense Freqﬂéncﬁa . 91 35 126
diagnostic % de nacionalitat 34,1% 47,3% 37,0%
Residu corregit 2,1 21
Freqiiéncia 176 39 215
Amb diagnostic % de nacionalitat 65,9% 52,7% 63,0%
Residu corregit 2,1 -2,1
Total Freqijénc.ia _ 267 74 341
% de nacionalitat 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,113
V de Cramer 0,113 0,037
Taula A10. Retard mental
P Retard mental
Té diagnostic? No Si Total
s Freqliéncia 30 3 33
ense o o o 0
diagnostic % dg retard mgntal 19,5% 7,9% 17,2%
Residu corregit 1,7 -1,7
Freqliéncia 124 35 159
Amb diagnostic % de retard mental 80,5% 92,1% 82,8%
Residu corregit 1,7 1,7
Total Freqliéncia 154 38 192
% de retard mental 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,122
V de Cramer 0,122 0,090
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Taula A11. Disminucié psiquica diagnosticada?

Disminuci6 psiquica diagnosticada

Té diagnostic? No Si Total
s Freqiiéncia 30 1 31
ense O 0 0 0
diagnostic % dllsmlnumo pS|qU|ca 19,5% 3,7% 17,1%
Residu corregit 2,0 -2,0
Freqliéncia 124 26 150
Amb diagnostic % disminucié psiquica 80,5% 96,3% 82,9%
Residu corregit 2,0 2,0
Total Freqiéncia 154 27 181
% disminucié psiquica 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,149
V de Cramer 0,149 0,045
Taula A12. Incapacitacio legal?
Té diagnostic?t [T F Iegal?’ Total
No Si
s Freqiiéncia 31 0 31
ense o o 0 o 0
diagnostic % dg |ncapaC|_taC|o legal 18,3% ,0% 17,6%
Residu corregit 1,2 -1,2
Freqiiéncia 138 7 145
Amb diagnostic % de incapacitacid legal 81,7% 100,0% 82,4%
Residu corregit -1,2 1,2
Total Freqiiéncia 169 7 176
% de incapacitacioé legal 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,094
V de Cramer 0,094 0212
Taula A13. Consum de toxics actualment?
Té diagnostic? Consum de toxics actu?I? Total
No Si
Sense Freqiiéncia 1 19 30
diagnostic % de consum actual 19,3% 24,4% 22,2%
Residu corregit -7 N
Freqiiéncia 46 59 105
Amb diagnostic % de consum actual 80,7% 75,6% 77,8%
Residu corregit N -7
Total Freqiiéncia 57 78 135
% de consum actual 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,060
V de Cramer 0,060 0485
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Taula A14. Pren drogues via parenteral?

Drogues via parenteral?

Té diagnostic? No Si Total
Sense Freqijé_ncia 54 31 85
diagnostic % de via parenteral 30,5% 34,4% 31,8%
Residu corregit -7 N
Freqliéncia 123 59 182
Amb diagnostic % de via parenteral 69,5% 65,6% 68,2%
Residu corregit 7 -7
Total Freqiéncia 177 90 267
% de via parenteral 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,040
V de Cramer 0,040 0,514
Taula A15. Ingressos penitenciaris anteriors?
Té diagnostic? Ingressos penitenciaris antferiors? Total
No Si
Sense Frgqﬂéncia . 64 60 124
diagnostic % ingressos anteriors 43,5% 32,1% 37,1%
Residu corregit 2,2 2,2
Freqiiéncia 83 127 210
Amb diagnostic % ingressos anteriors 56,5% 67,9% 62,9%
Residu corregit -2,2 2,2
Total Freqiiéncia 147 187 334
% ingressos anteriors 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,154
V de Cramer 0,154 0,048
Taula A16. Delicte principal pena base
Delicte principal pena base
Té diagnostic? c. c. llib. c. c. Total
. altres
persones sexual propietat drogues
Sense Freqﬂén(_:ia 51 6 43 8 18 126
diagnostic % dg delicte . 39,2% 222%  31,9% 471%  56,3% 37,0%
Residu corregit N -1,7 -1,6 9 2,4
Amb FreqUén(_:ia 79 21 92 9 14 215
diagnostic % dg delicte _ 60,8% 778%  68,1% 52,9%  43,8% 63,0%
Residu corregit -7 1,7 1,6 -9 2.4
Total Freqiéncia 130 27 135 17 32 341
% de delicte 100,0%  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Mesures simétriques: Val Sig.
Phi alor aproximada
V de Cramer 0,173
0473 0,038
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Taula A17. Delicte violent a la pena base

Delicte violent a la pena base

Té diagnostic? No violent Violent Total
Sense Freqijén(?ia . 62 64 126
diagnostic % de delicte violent 43,4% 32,2% 36,8%
Residu corregit 2,1 -2,1
Freqiiéncia 81 135 216
Amb diagnostic % de delicte violent 56,6% 67,8% 63,2%
Residu corregit -2,1 2,1
Total Freqiiéncia 143 199 342
% de delicte violent 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,114
V de Cramer 0,114 0,034
Taula A18. Classificacions en 1r grau
Té diagnostic? Classificacions en 1r gra’w? Total
No Si
Sense Freqliéncia 110 16 126
diagnostic % 1rgrau 39,0% 26,7% 36,8%
Residu corregit 1,8 -1,8
Freqiéncia 172 44 216
Amb diagnostic % 1r grau 61,0% 73,3% 63,2%
Residu corregit -1,8 1,8
Total Freqliéncia 282 60 342
% 1r grau 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,157
V de Cramer 0,157 0,136
Taula A19. Ha fet sortides programades amb educador?
Té diagnostic? SOER PTG TENEC T, Total
No Si
s Freqiiéncia 112 10 122
onse % de sortides 42,3% 14,1% 36,3%
diagnostic o . ’ ’ ’
Residu corregit 44 4.4
Freqliéncia 153 61 214
Amb diagnostic % de sortides 57,7% 85,9% 63,7%
Residu corregit -4.4 4,4
Total Freqﬂénc?a 265 71 336
% de sortides 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,239
V de Cramer 0,239 0,000
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Taula A20. Ha gaudit de permisos de sortida de la presé?

Permisos de sortida?

Té diagnostic? No Si Total
s Freqiéncia 95 30 125
ense () i 0 0, 0,
diagnostic % dg perm|so§ 42,4% 26,5% 37,1%
Residu corregit 2,8 -2,8
Freqliéncia 129 83 212
Amb diagnostic % de permisos 57,6% 73,5% 62,9%
Residu corregit -2,8 2,8
Total Freqiéncia 224 113 337
% de permisos 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,155
V de Cramer 0,155 0,004
Taula A21. Ha protagonitzat incidents durant els permisos?
Ha protagonitzat incidents durant els permisos
Té diagnostic? Si,no  Si, nou Si, Si, Total
retorn  delicte retard consum
Sense Frequiéncia 7 2 0 3 41
diagnostic % d'incident 58,3%  40,0% 0% 37,5% 31,5%
Residu corregit 2,1 4 -1,2 4
Amb Frequiéncia 5 3 3 5 89
diagnostic % d'incident 41,7%  60,0%  100,0%  62,5% 68,5%
Residu corregit -2,1 -4 1,2 -4
Total Frequiéncia 12 5 3 8 130
% d'incident 100,0% 100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
o Sig.
Mgsures simétriques: Valor aproxi?na da
Vo Cramr 0217 0,190
0,217 ’
Taula A22. Ha accedit al 3r grau? (régim obert)
Té diagnostic? Accés al regim obert’ Total
No Si
Sense Freqiiéncia 103 16 119
diagnostic % d'accés 3r grau 37,9% 32,0% 37,0%
Residu corregit 0,8 -0,8
Freqiiéncia 169 34 203
Amb diagnostic % d'accés 3r grau 62,1% 68,0% 63,0%
Residu corregit 0,8 0,8
Total Freqiiéncia 272 50 322
% d'accés 3r grau 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,044
V de Cramer 0,044 0430
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Taula A23. Ha accedit a la llibertat condicional?

Accés a la llibertat condicional

Té diagnostic? No Si Total
Sense Fregijéncia B 108 4 112
diagnostic % llibertat condicional 36,6% 36,4% 36,6%
Residu corregit 0,2 -0,2
Freqliéncia 187 7 194
Amb diagnostic % llibertat condicional 63,4% 63,6% 63,4%
Residu corregit -0,2 0,2
Total Freqliéncia 295 11 306
% llibertat condicional 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,087
V de Cramer 0,087 0,681
Taula A24. Acumula més causes delictives?
Té diagnostic? Acumula més causes deIic’tives? Total
No Si
Sense Freqijén’cia 73 53 126
diagnostic % de més causes 49,7% 27,2% 36,8%
Residu corregit 4,3 4.3
Freqiiéncia 74 142 216
Amb diagnostic % de més causes 50,3% 72,8% 63,2%
Residu corregit 4,3 4,3
Total Freqiiéncia 147 195 342
% de més causes 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,247
V de Cramer 0,247 0,000
Taula A25. Habits toxics: alcohol
Té diagnostic? Habits toxics: alcoho! Total
No Si
Sense Freqliéncia 81 45 126
diagnostic % de consum alcohol 52,9% 23,8% 36,8%
Residu corregit 5,6 -5,6
Freqiéncia 72 144 216
Amb diagnostic % de consum alcohol 471% 76,2% 63,2%
Residu corregit -5,6 5,6
Total Freqliéncia 153 189 342
% de consum alcohol 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,300
V de Cramer 0,300 0,000
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Taula A26. Habits toxics: cannabis

Habits toxics: cannabis

Té diagnostic? No Si Total
Sense Freqiiéncia . 80 46 126
diagnostic % de consum cannabis 46,5% 27,1% 36,8%
Residu corregit 3,7 -3,7
Freqiiéncia 92 124 216
Amb diagndstic % de consum cannabis 53,5% 72,9% 63,2%
Residu corregit -3,7 3,7
Total Freqiiéncia 172 170 342
% de consum cannabis 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,202
V de Cramer 0,202 0,000
Taula A27. Habits toxics: cocaina
Té diagnostic? Habits toxics: coca'l'na;\ Total
No Si
Sense Freqliéncia ) 80 46 126
diagnostic % de consum cocaina 51,3% 24.7% 36,8%
Residu corregit 51 -5,1
Freqiiéncia 76 140 216
Amb diagnostic % de consum cocaina 48,7% 75,3% 63,2%
Residu corregit -5,1 51
Total Freqliéncia ) 156 186 342
% de consum cocaina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,274
V de Cramer 0,274 0,000
Taula A28. Habits toxics: heroina
Té diagnostic? Habits toxics: hero'l'na’1 Total
No Si
Sense Freqiiéncia ) 87 39 126
diagnostic % de consum heroina 43,1% 27,9% 36,8%
Residu corregit 2,9 -2,9
Freqiéncia 115 101 216
Amb diagnostic % de consum heroina 56,9% 72,1% 63,2%
Residu corregit 2,9 2,9
Total Freqliéncia 202 140 342
% de consum heroina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,155
V de Cramer 0,155 0,004
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Taula A29. Habits toxics: drogues de disseny

Habits toxics: drogues de disseny

Té diagnostic? No Si Total
Sense Freqiiéncia . 105 21 126
diagnostic % de drogues disseny 41,0% 24,4% 36,8%
Residu corregit 2,8 -2,8
Freqiiéncia 151 65 216
Amb diagnostic % de drogues disseny 59,0% 75,6% 63,2%
Residu corregit -2,8 2,8
Total Freqiiéncia 256 86 342
% de drogues disseny 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,149
V de Cramer 0,149 0,006
Taula A30. Habits toxics: abus de farmacs
Té diagnostic? Hébi:lsotbxics: abus de fa‘nsrlrnacs Total
Sense Freqﬂépcia ‘ 106 20 126
diagnostic % d'abus de farmacs 43,3% 20,6% 36,8%
Residu corregit 3,9 -39
Freqiiéncia 139 77 216
Amb diagnostic % d’abus de farmacs 56,7% 79,4% 63,2%
Residu corregit -3,9 3,9
Total Freqliéncia 245 97 342
% d'abus de farmacs 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,212
V de Cramer 0,212 0,000
Taula A31. Habits toxics: inhalants
Té diagnostic? Habits toxics: inhalant’s Total
No Si
Sense Freqiiéncia _ 123 3 126
diagnostic % de consum inhalants 37,4% 23,1% 36,8%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqliéncia 206 10 216
Amb diagnostic % de consum inhalants 62,6% 76,9% 63,2%
Residu corregit -1,0 1,0
Total Freqliéncia 329 13 342
% de consum inhalants 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,057
V de Cramer 0,057 0,294
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Taula A32. Habits toxics: altres

Habits toxics:

altres

Té diagnostic? No Si Total
Sense Freqiiéncia 114 12 126
diagnostic % de consum daltres 40,7% 19,4% 36,8%
Residu corregit 3,2 -3,2
Freqiiéncia 166 50 216
Amb diagnostic % de consum d’altres 59,3% 80,6% 63,2%
Residu corregit -3,2 3,2
Total Freqiiéncia 280 62 342
% de consum daltres 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,171
V de Cramer 0,171 0,002

TAULES A33 a A49: RELACIO ENTRE TIPUS DE DIAGNOSTIC
CONSUM DE TOXICS

Taula A33. Tipus de diagnostic rebut i consum de toxics: alcohol

Habit toxic: alcohol

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqliéncia 22 24 46
Severs (TMS) % de consum alcohol 14,4% 12,7% 13,5%
Residu corregit D -5
Personalitat Freqiiéncia 13 11 24
(TP) % de consum alcohol 8,5% 5,8% 7,0%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqiiéncia 8 23 31
Altres % de consum alcohol 5,2% 12,2% 9,1%
Residu corregit -2,2 2,2
Sense Freqliéncia 81 45 126
diagnostic % de consum alcohol 52,9% 23,8% 36,8%
Residu corregit 5,6 -5,6
Freqliéncia 8 15 23
TMS + TP % de consum alcohol 5,2% 7,9% 6,7%
Residu corregit -1,0 1,0
Freqiéncia 11 14 25
TMS + altres % de consum alcohol 7,2% 7,4% 7,3%
Residu corregit -1 N
Freqiiéncia 6 23 29
TP + altres % de consum alcohol 3,9% 12,2% 8,5%
Residu corregit 2,7 2,7
Freqiiéncia 4 34 38
ZItMrSer P+ % de consum alcohol 2,6% 18,0% 11,1%
Residu corregit 4,5 4,5
Total Freqiiéncia 153 189 342
% de consum alcohol 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,385
\/ de Cramer 0,385 0,000
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Taula A34. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: cannabis

Habit toxic: cannabis

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 22 24 46
Severs (TMS) % de consum cannabis 12,8% 14,1% 13,5%
Residu corregit -4 4
Personalitat Freqiiéncia 10 14 24
(TP) % de consum cannabis 5,8% 8,2% 7,0%
Residu corregit -9 9
Freqiiéncia 16 15 31
Altres % de consum cannabis 9,3% 8,8% 9,1%
Residu corregit 2 -2
Sense Freqiiéncia 80 46 126
diagnostic % de consum cannabis 46,5% 27,1% 36,8%
Residu corregit 3,7 -3,7
Freqliéncia 9 14 23
TMS + TP % de consum cannabis 5,2% 8,2% 6,7%
Residu corregit -1,1 1,1
Freqliéncia 16 9 25
TMS + altres % de consum cannabis 9,3% 5,3% 7,3%
Residu corregit 1,4 -1.4
Freqliéncia 1 18 29
TP + altres % de consum cannabis 6,4% 10,6% 8,5%
Residu corregit 1.4 14
Freqliéncia 8 30 38
-eln-ltl\cs; P+ % de consum cannabis 4,7% 17,6% 11,1%
Residu corregit -3,8 3,8
Total Freqiiéncia 172 170 342
% de consum cannabis 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,283
V de Cramer 0,283 0,000

278



Taula A35. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: cocaina

Habit toxic: cocaina

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 26 20 46
Severs (TMS) % de consum cocaina 16,7% 10,8% 13,5%
Residu corregit 1,6 -1,6
Personalitat Frequencia . J 15 24
(TP) % de consum cocaina 5,8% 8,1% 7,0%
Residu corregit -8 8
Freqiiéncia 9 22 31
Altres % de consum cocaina 5,8% 11,8% 9,1%
Residu corregit -1,9 1,9
Sense Freqiiéncia 80 46 126
diagnostic % de consum cocaina 51,3% 24.7% 36,8%
Residu corregit 51 -5,1
Freqliéncia 8 15 23
TMS + TP % de consum cocaina 5,1% 8,1% 6,7%
Residu corregit -1,1 1,1
Freqliéncia 13 12 25
TMS + altres % de consum cocaina 8,3% 6,5% 7,3%
Residu corregit 7 -7
Freqliéncia 5 24 29
TP + altres % de consum cocaina 3,2% 12,9% 8,5%
Residu corregit -3,2 3,2
Freqliéncia 6 32 38
-eln-ItMr S; P+ % de consum cocaina 3,8% 17,2% 11,1%
Residu corregit -39 39
Total Freqiiéncia 156 186 342
% de consum cocaina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,371
V de Cramer 0,371 0,000
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Taula A36. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: heroina

Habit toxic: heroina

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 35 11 46
Severs (TMS) % de consum heroina 17,3% 7,9% 13,5%
Residu corregit 2,5 2,5
Personalitat Freqiiéncia ) 10 14 24
(TP) % de consum heroina 5,0% 10,0% 7,0%
Residu corregit -1,8 1,8
Freqiiéncia 15 16 31
Altres % de consum heroina 7,4% 11,4% 9,1%
Residu corregit -1,3 1,3
Sense Freqiiéncia 87 39 126
diagnostic % de consum heroina 43,1% 27,9% 36,8%
Residu corregit 2,9 -2,9
Freqiéncia 10 13 23
TMS + TP % de consum heroina 5,0% 9,3% 6,7%
Residu corregit -1,6 1,6
Freqiéncia 17 8 25
TMS + altres % de consum heroina 8,4% 57% 7,3%
Residu corregit 9 -9
Freqiéncia 15 14 29
TP + altres % de consum heroina 7,4% 10,0% 8,5%
Residu corregit -8 8
Freqiéncia 13 25 38
-eln-ItMr S; P+ % de consum heroina 6,4% 17,9% 11,1%
Residu corregit -3,3 3,3
Total Freqiiéncia 202 140 342
% de consum heroina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,290
V de Cramer 0,290 0,000
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Taula A37. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: drogues de disseny

Habit toxic: drogues de disseny

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 37 9 46
Severs (TMS) % de drogues disseny 14,5% 10,5% 13,5%
Residu corregit 9 -9
Personalitat Freqiiéncia . 16 8 24
(TP) % de drogues disseny 6,3% 9,3% 7,0%
Residu corregit -1,0 1,0
Freqiiéncia 26 5 31
Altres % de drogues disseny 10,2% 5,8% 9,1%
Residu corregit 1,2 -1,2
Sense Freqiiéncia 105 21 126
diagnostic % de drogues disseny 41,0% 24.4% 36,8%
Residu corregit 2,8 -2,8
Freqliéncia 13 10 23
TMS + TP % de drogues disseny 5,1% 11,6% 6,7%
Residu corregit -2,1 2,1
Freqliéncia 21 4 25
TMS + altres % de drogues disseny 8,2% 4,7% 7,3%
Residu corregit 1,1 -1,1
Freqliéncia 20 9 29
TP + altres % de drogues disseny 7,8% 10,5% 8,5%
Residu corregit -8 8
Freqliéncia 18 20 38
-eln-ltl\cs; P % de drogues disseny 7,0% 23,3% 11,1%
Residu corregit 4.1 4.1
Total Freqiiéncia 256 86 342
% de drogues disseny 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,290
V de Cramer 0,290 0,000

281



Taula A38. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: abus de farmacs

Habit toxic: abus de farmacs

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 38 8 46
Severs (TMS) % d’abus de farmacs 15,5% 8,2% 13,5%
Residu corregit 1,8 -1,8
Personalitat Freqiiéncia 16 8 24
(TP) % d’abus de farmacs 6,5% 8,2% 7,0%
Residu corregit -6 6
Freqiiéncia 18 13 31
Altres % d’abus de farmacs 7,3% 13,4% 9,1%
Residu corregit -1,8 1,8
Sense Freqiiéncia 106 20 126
diagnostic % d'abus de farmacs 43,3% 20,6% 36,8%
Residu corregit 3,9 -3,9
Freqliéncia 13 10 23
TMS + TP % d'abus de farmacs 5,3% 10,3% 6,7%
Residu corregit 1,7 1,7
Freqliéncia 17 8 25
TMS + altres % d'abus de farmacs 6,9% 8,2% 7,3%
Residu corregit -4 4
Freqliéncia 18 11 29
TP + altres % d’abus de farmacs 7,3% 11,3% 8,5%
Residu corregit -1,2 1,2
Freqliéncia 19 19 38
;t'\fs; TP+ o qabus de farmacs 7.8% 19,6% 11,1%
Residu corregit -3,1 31
Total Freqiiéncia 245 97 342
% d’abus de farmacs 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,288
V de Cramer 0,288 0,000
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Taula A39. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: inhalants

Habit toxic: inhalants

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 44 2 46
Severs (TMS) % de consum inhalants 13,4% 15,4% 13,5%
Residu corregit -2 2
Personalitat Freqiiéncia 23 1 24
% de consum inhalants 7,0% 7,7% 7,0%
(TP) . )
Residu corregit -1 1
Freqiiéncia 28 3 31
Altres % de consum inhalants 8,5% 23,1% 9,1%
Residu corregit -1,8 1,8
Sense Freqiiéncia 123 3 126
diagnostic % de consum inhalants 37,4% 23,1% 36,8%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqiéncia 22 1 23
TMS + TP % de consum inhalants 6,7% 7,7% 6,7%
Residu corregit -1 1
Freqliéncia 23 2 25
TMS + altres % de consum inhalants 7,0% 15,4% 7,3%
Residu corregit -1,1 1,1
Freqliéncia 29 0 29
TP + altres % de consum inhalants 8,8% ,0% 8,5%
Residu corregit 1,1 -1,1
Freqliéncia 37 1 38
TMS +TP + % de consum inhalants 11,2% 7,7% 11,1%
altres . .
Residu corregit 4 -4
Total Freqiiéncia 329 13 342
% de consum inhalants 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,134
V de Cramer 0,134 0,519
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Taula A40. Tipus de diagndstic rebut i consum de toxics: altres

Habit toxic: altres

Tipus de diagnostic rebut No Si Total
Freqiiéncia 41 5 46
Severs (TMS) % de consum d’altres 14,6% 8,1% 13,5%
Residu corregit 1,4 -1.4
Personalitat Freqiiéncia 21 3 24
(TP) % de consum d’altres 7,5% 4,8% 7,0%
Residu corregit N -7
Freqiiéncia 25 6 31
Altres % de consum d’altres 8,9% 9,7% 9,1%
Residu corregit -,2 2
Sense Freqiiéncia 114 12 126
diagnostic % de consum d’altres 40,7% 19,4% 36,8%
Residu corregit 3,2 -3,2
Freqliéncia 15 8 23
TMS + TP % de consum d’altres 5,4% 12,9% 6,7%
Residu corregit -2,1 2,1
Freqliéncia 21 4 25
TMS + altres % de consum d’altres 7,5% 6,5% 7,3%
Residu corregit .3 -3
Freqliéncia 21 8 29
TP + altres % de consum d’altres 7,5% 12,9% 8,5%
Residu corregit 1.4 14
Freqliéncia 22 16 38
TMS +TP + % de consum d’altres 7,9% 25,8% 11,1%
altres . .
Residu corregit 4.1
Total Freqiiéncia 280 62 342
% de consum d’altres 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,293
V de Cramer 0,293 0,000
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TAULES A41 a A49: COMPARACIO ENTRE DELICTE COMES |

CONSUM DE TOXICS. (NOMES INTERNS A PRESO)

Taula A41. Relacio entre delicte comés i habit toxic: alcohol

Delicte principal pena base

Habit toxic: alcohol

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 63 67 130
persones % de consum alcohol 41,4% 35,4% 38,1%
Residu corregit 1,1 -1,1
Contra la Freqliéncia 8 19 27
libertat sexual % de consum alcohol 5,3% 10,1% 7,9%
Residu corregit -1,6 1,6
Contra la Freqiiéncia 50 85 135
propietat % de consum alcohol 32,9% 45,0% 39,6%
Residu corregit -2,3 2,3
Freqiiéncia 10 7 17
Drogues % de consum alcohol 6,6% 3,7% 5,0%
Residu corregit 1,2 -1,2
Freqiiéncia 21 11 32
Altres % de consum alcohol 13,8% 5,8% 9,4%
Residu corregit 2,5 -2,5
Total Freqliéncia 152 189 341
% de consum alcohol 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,199
V de Cramer 0,199 0,009
Taula A42. Relacid entre delicte comés i habit toxic: cannabis
Delicte principal pena base Habit toxic: cannabis Total
(agrupat) No Si
Contra les Freqliéncia . 75 55 130
persones % de consum cannabis 43,9% 32,4% 38,1%
Residu corregit 2,2 -2,2
Contra la Freqiéncia 13 14 27
libertat sexual % de consum cannabis 7,6% 8,2% 7,9%
Residu corregit -2 2
Contra la Freqliéncia 53 82 135
propietat % de consum cannabis 31,0% 48,2% 39,6%
Residu corregit -3,3 3,3
Freqiiéncia 9 8 17
Drogues % de consum cannabis 5,3% 4,7% 5,0%
Residu corregit 2 -2
Freqiéncia 21 11 32
Altres % de consum cannabis 12,3% 6,5% 9,4%
Residu corregit 1,8 -1,8
Total Freqiiéncia 171 170 341
% de consum cannabis 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,192
\/ de Cramer 0,192 0,014
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Taula A43. Relacio entre delicte comés i habit toxic: cocaina

Delicte principal pena base

Habit toxic: cocaina

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 73 57 130
persones % de consum cocaina 471% 30,6% 38,1%
Residu corregit 3,1 -3,1
Contra la Freqiiéncia 15 12 27
libertat sexual % de consum cocaina 9,7% 6,5% 7,9%
Residu corregit 1,1 -1,1
Contra la Freqiiéncia 40 95 135
propietat % de consum cocaina 25,8% 51,1% 39,6%
Residu corregit -4,8 4,8
Freqiiéncia 7 10 17
Drogues % de consum cocaina 4,5% 5,4% 5,0%
Residu corregit -4 A4
Freqliéncia 20 12 32
Altres % de consum cocaina 12,9% 6,5% 9,4%
Residu corregit 2,0 -2,0
Total Freqliéncia 155 186 341
% de consum cocaina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
\Ijhc;e Cramer 8223 0,000
Taula A44. Relacio entre delicte comés i habit toxic: heroina
Delicte principal pena base Habit toxic: heroina
- Total
(agrupat) No Si
Contra les Freqiiéncia 89 41 130
persones % de consum heroina 44.3% 29,3% 38,1%
Residu corregit 2,8 -2,8
Contra la Freqliéncia 18 9 27
libertat sexual % de consum heroina 9,0% 6,4% 7,9%
Residu corregit 9 -9
Contra la Freqiiéncia 56 79 135
propietat % de consum heroina 27,9% 56,4% 39,6%
Residu corregit 5,3 53
Freqiiéncia 10 7 17
Drogues % de consum heroina 5,0% 5,0% 5,0%
Residu corregit 0 0
Freqiiéncia 28 4 32
Altres % de consum heroina 13,9% 2,9% 9,4%
Residu corregit 34 -3,4
Total Freqliéncia 201 140 341
% de consum heroina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
\Ijhc;e Cramer 8212 0,000
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Taula A45. Relacid entre delicte comés i habit toxic: drogues de disseny

Delicte principal pena base

Habit toxic: drogues de disseny

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 102 28 130
persones % de drogues disseny 40,0% 32,6% 38,1%
Residu corregit 1,2 -1,2
Contra la Freqiiéncia 21 6 27
libertat sexual % de drogues disseny 8,2% 7,0% 7,9%
Residu corregit A4 -4
Contra la Freqiiéncia 93 42 135
propietat % de drogues disseny 36,5% 48,8% 39,6%
Residu corregit 2,0 2,0
Freqiiéncia 1 6 17
Drogues % de drogues disseny 4,3% 7,0% 5,0%
Residu corregit -1,0 1,0
Freqliéncia 28 4 32
Altres % de drogues disseny 11,0% 4,7% 9,4%
Residu corregit 1,7 -1,7
Total Freqliéncia 255 86 341
% de drogues disseny 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
\Ijhc;e Cramer 8122 0.125
Taula A46. Relacio entre delicte comés i habit toxic: abus de farmacs
Delicte principal pena base Habit toxic: abis de farmacs
(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 102 28 130
persones % d'abus de farmacs 41,8% 28,9% 38,1%
Residu corregit 2,2 -2,2
Contra la Freqiéncia 21 6 27
libertat sexual % d'abus de farmacs 8,6% 6,2% 7,9%
Residu corregit T -7
Contra la Freqiiéncia 79 56 135
propietat % d'abus de farmacs 32,4% 57,7% 39,6%
Residu corregit 4.3 4,3
Freqiiéncia 14 3 17
Drogues % d’'abus de farmacs 5,7% 3,1% 5,0%
Residu corregit 1,0 -1,0
Freqiiéncia 28 4 32
Altres % d'abls de farmacs 11,5% 4,1% 9,4%
Residu corregit 2,1 -2,1
Total Freqiéncia 244 97 341
% d'abus de farmacs 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
\Ijhc;e Cramer 8221 0,001
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Taula A47. Relacio entre delicte comeés i habit toxic: inhalants

Delicte principal pena base

Habit toxic: inhalants

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 128 2 130
persones % consum d'inhalants 39,0% 15,4% 38,1%
Residu corregit 1,7 -1,7
Contra la Freqiiéncia 26 1 27
libertat sexual % consum d'inhalants 7,9% 7,7% 7,9%
Residu corregit 0 0
Contra la Freqiiéncia 125 10 135
propietat % consum d'inhalants 38,1% 76,9% 39,6%
Residu corregit 2,8 2,8
Freqiiéncia 17 0 17
Drogues % consum d’'inhalants 5,2% ,0% 5,0%
Residu corregit 8 -8
Freqliéncia 32 0 32
Altres % consum d'inhalants 9,8% 0% 9,4%
Residu corregit 1,2 -1,2
Total Freqliéncia 328 13 341
% consum d'inhalants 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,158
V de Cramer 0,158 0,074
Taula A48. Relacio entre delicte comés i habit toxic: altres
Delicte principal pena base Habit toxic: altres T
= otal
(agrupat) No Si
Contra les Freqiiéncia 112 18 130
persones % de consum d’altres 40,1% 29,0% 38,1%
Residu corregit 1,6 -1,6
Contra la Freqiéncia 22 5 27
; % de consum daltres 7,9% 8,1% 7,9%
libertat sexual Residu corregit 0 0
Contra la Freqiiéncia 102 33 135
propietat % de consum daltres 36,6% 53,2% 39,6%
Residu corregit 24 2,4
Freqiiéncia 15 2 17
Drogues % de consum d’altres 5,4% 3,2% 5,0%
Residu corregit N -7
Freqiiéncia 28 4 32
Altres % de consum d’altres 10,0% 6,5% 9,4%
Residu corregit 9 -9
Total Freqliéncia 279 62 341
% de consum d’altres 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,137
V de Cramer 0,137 0,173
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Taula A49. Relacié entre delicte comés i habit toxic: consum de drogues via parenteral

Delicte principal pena base

Consum via parenteral

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 77 24 101
persones % de via parenteral 43,5% 26,7% 37,8%
Residu corregit 2,7 2,7
Contra la Freqijé.ncia 18 2 20
libertat sexual % de via parenteral 10,2% 2,2% 7,5%
Residu corregit 2,3 -2,3
Contra la Freqiiéncia 56 54 110
propietat % de via parenteral 31,6% 60,0% 41,2%
Residu corregit -4.5 4,5
Freqiiéncia 9 6 15
Drogues % de via parenteral 5,1% 6,7% 5,6%
Residu corregit -5 5
Freqliéncia 17 4 21
Altres % de via parenteral 9,6% 4,4% 7,9%
Residu corregit 1,5 -1,5
Total Freqiéncia 177 90 267
% de via parenteral 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,296
V de Cramer 0,296 0,000
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TAULES A50 a AGS:

COMPARACIO ENTRE INTERNS

SOTMESOS A MESURES DE SEGURETAT | [INTERNS
INGRESSATS A PSIQUIATRIA DE PRESONS

Taula A50. Génere

Grup d’estudi
Geénere , Mesures de Total
Preso seguretat
Freqliéncia 323 273 596
Home % de grup d’estudi 94,4% 88,6% 91,7%
Residu corregit 2,7 2,7
Freqiiéncia 19 35 54
Dona % de grup d’estudi 5,6% 11,4% 8,3%
Residu corregit 2,7 2,7
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,105
V de Cramer 0,105 0,007
Taula A51. Nacionalitat
Grup d’estudi
Nacionalitat o Mesures de Total
reso
seguretat
Freqliéncia 267 286 553
Espanyol % de grup d’estudi 78,3% 93,8% 85,6%
Residu corregit -5,6 5,6
Freqliéncia 74 19 93
Estranger % de grup d’estudi 21,7% 6,2% 14,4%
Residu corregit 5,6 -5,6
Total Freqliéncia 341 305 646
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,220
V de Cramer 0,220 0,000
Taula A52. Retard mental?
Grup d’estudi
Retard mental? Presd Mesures de Total
reso
seguretat
Freqiiéncia 154 180 334
No % de grup d’estudi 80,2% 79,3% 79,7%
Residu corregit 2 -2
Freqiéncia 38 47 85
Si % de grup d’estudi 19,8% 20,7% 20,3%
Residu corregit -2 2
Total Freqiéncia 192 227 419
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,011
V de Cramer 0,011 0817
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Taula A53. Disminucio psiquica diagnosticada?

Grup d’estudi
Disminucié psiquica diagnosticada? , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 154 156 310
No % de grup d’estudi 85,1% 77,2% 80,9%
Residu corregit 2,0 -2,0
Freqliéncia 27 46 73
Si % de grup d’estudi 14,9% 22,8% 19,1%
Residu corregit 2,0 2,0
Total Freqliéncia 181 202 383
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,100
V de Cramer 0,100 0,051
Taula A54. Incapacitacio legal?
Grup d’estudi
Incapacitacio legal? , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 169 158 327
No % de grup d’estudi 96,0% 83,6% 89,6%
Residu corregit 3,9 -39
Freqiiéncia 7 31 38
Si % de grup d’estudi 4,0% 16,4% 10,4%
Residu corregit -3,9 39
Total Freqiiéncia 176 189 365
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,203
V de Cramer 0,203 0,000
Taula A55. Consum de toxics actualment?
Grup d’estudi
Consum de toxics en actiu? , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqliéncia 57 130 187
No % de grup d’estudi 42,2% 72,2% 59,4%
Residu corregit -5,4 54
Freqliéncia 78 50 128
Si % de grup d’estudi 57,8% 27,8% 40,6%
Residu corregit 54 -54
Total Freqliéncia 135 180 315
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,302
V de Cramer 0,302 0,000
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Taula A56. Es té en compte la malaltia mental en senténcia judicial?

c .y : Grup d’estudi
onseqiiéncia malaltia mental en
senténcia? Pres6 Mesures de izl
seguretat
Freqiiéncia 92 9 101
No % de grup d’estudi 55,1% 3,2% 22,5%
Residu corregit 12,7 12,7
S coma Freqiiéncia 23 14 37
aténuant % de grup d’estudi 13,8% 5,0% 8,3%
Residu corregit 3,3 -3,3
Si,coma Freqliéncia 38 104 142
eximent % de grup d’estudi 22,8% 37,0% 31,7%
incomplet Residu corregit -3,1 3.1
Si,coma Freqliéncia 10 151 161
eximent % de grup d’estudi 6,0% 53,7% 35,9%
complet Residu corregit -10,2 10,2
Freqliéncia 3 3 6
Si, comaaltres % de grup d'estudi 1,8% 1,1% 1,3%
Residu corregit 6 -6
Total Freqliéncia 166 281 447
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,685
V de Cramer 0,685 0,000
Taula A57. Pren drogues via parenteral?
Grup d’estudi
Drogues via parenteral i Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqliéncia 177 200 377
No % de grup d’estudi 66,3% 89,7% 76,9%
Residu corregit -6,1 6,1
Freqliéncia 90 23 113
Si % de grup d’estudi 33,7% 10,3% 23,1%
Residu corregit 6,1 -6,1
Total Freqliéncia 267 223 490
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,277
V de Cramer 0,277 0,000
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Taula A58. Ingressos penitenciaris anteriors?

Grup d’estudi
Ingressos penitenciaris anteriors? Press Mesures de Total
seguretat
Freqiiéncia 147 98 245
No % de grup d’estudi 44,0% 57,0% 48,4%
Residu corregit -2,8 2,8
Freqiiéncia 57 36 93
Si, un % de grup d’estudi 17,1% 20,9% 18,4%
Residu corregit -1,1 1,1
Freqliéncia 40 8 48
Si, dos % de grup d’estudi 12,0% 4,7% 9,5%
Residu corregit 2,7 2,7
Freqliéncia 90 30 120
Si, tres 0 més % de grup d’estudi 26,9% 17,4% 23,7%
Residu corregit 24 2.4
Total Freqliéncia 334 172 506
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,176
V de Cramer 0,176 0,001
Taula A59. Delicte principal pena base
Grup d’estudi
Delicte principal pena base Press Mesures de Total
seguretat
Contra les Freqliéncia 130 168 298
persones % dg grup d’e§tud| 38,1% 55,1% 46,1%
Residu corregit 4.3 4,3
Contra la Freqliéncia 27 19 46
libertat sexual % de grup d’estudi 7,9% 6,2% 7,1%
Residu corregit 8 -8
Contra la Freqliéncia _ 135 81 216
oropietat % de grup d’estudi 39,6% 26,6% 33,4%
Residu corregit 3,5 -3,5
Freqiéncia 17 2 19
Drogues % de grup d’estudi 5,0% 7% 2,9%
Residu corregit 3,3 -3,3
Freqiiéncia 32 35 67
Altres delictes % de grup d’estudi 9,4% 11,5% 10,4%
Residu corregit -9 9
Total Freqiiéncia 341 305 646
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,215
V de Cramer 0,215 0,000
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Taula A60. Delicte violent a la pena base

Grup d’estudi
Delicte violent , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 143 104 247
No violent % de grup d’estudi 41,8% 33,8% 38,0%
Residu corregit 2,1 -2,1
Freqiiéncia 199 204 403
Si violent % de grup d’estudi 58,2% 66,2% 62,0%
Residu corregit -2,1 2,1
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,083
V de Cramer 0,083 0,035
Taula A61. Habits toxics: alcohol
Grup d’estudi
Consum d’alcohol , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqliéncia 153 184 337
No % de grup d’estudi 44,7% 59,7% 51,8%
Residu corregit -3,8 3,8
Freqliéncia 189 124 313
Si % de grup d’estudi 55,3% 40,3% 48,2%
Residu corregit 3,8 -3,8
Total Freqliéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,150
V de Cramer 0,150 0,000
Taula A62. Habits toxics: cannabis
Grup d’estudi
Consum de cannabis . Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 172 198 370
No % de grup d’estudi 50,3% 64,3% 56,9%
Residu corregit -3,6 3,6
Freqiiéncia 170 110 280
Si % de grup d’estudi 49,7% 35,7% 43,1%
Residu corregit 3,6 -3,6
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,141
V de Cramer 0,141 0,000
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Taula A63. Habits toxics: cocaina

Grup d’estudi
Consum de cocaina , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 156 233 389
No % de grup d’estudi 45,6% 75,6% 59,8%
Residu corregit -7.8 7,8
Freqiiéncia 186 75 261
Si % de grup d’estudi 54,4% 24,4% 40,2%
Residu corregit 7,8 -1,8
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,306
V de Cramer 0,306 0,000
Taula A64. Habits toxics: heroina
Grup d’estudi
Consum d’heroina , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqliéncia 202 270 472
No % de grup d’estudi 59,1% 87,7% 72,6%
Residu corregit -8,2 8,2
Freqliéncia 140 38 178
Si % de grup d’estudi 40,9% 12,3% 27,4%
Residu corregit 8,2 -8,2
Total Freqliéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,320
V de Cramer 0,320 0,000
Taula A65. Habits toxics: drogues de disseny
Grup d’estudi
Consum de drogues de disseny , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 256 270 526
No % de grup d’estudi 74,9% 87,7% 80,9%
Residu corregit 4.1 4.1
Freqiiéncia 86 38 124
Si % de grup d’estudi 25,1% 12,3% 19,1%
Residu corregit 4,1 4.1
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,163
V de Cramer 0,163 0,000
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Taula A66. Habits toxics: abus de farmacs

Grup d’estudi
Abus de farmacs , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 245 268 513
No % de grup d’estudi 71,6% 87,0% 78,9%
Residu corregit -4.8 4,8
Freqiiéncia 97 40 137
Si % de grup d’estudi 28,4% 13,0% 21,1%
Residu corregit 4,8 -4,8
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,188
V de Cramer 0,188 0,000
Taula A67. Habits toxics: inhalants
Grup d’estudi
Consum d’inhalants , Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqliéncia 329 305 634
No % de grup d’estudi 96,2% 99,0% 97,5%
Residu corregit -2,3 2,3
Freqliéncia 13 3 16
Si % de grup d’estudi 3,8% 1,0% 2,5%
Residu corregit 2,3 -2,3
Total Freqliéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,091
V de Cramer 0,091 0,020
Taula A68. Habits toxics: altres
Grup d’estudi
Consum d’altres . Mesures de Total
Presé
seguretat
Freqiiéncia 280 272 552
No % de grup d’estudi 81,9% 88,3% 84,9%
Residu corregit 2,3 2,3
Freqiiéncia 62 36 98
Si % de grup d’estudi 18,1% 1,7% 15,1%
Residu corregit 2,3 -2,3
Total Freqiiéncia 342 308 650
% de grup d’estudi 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi -0,090
V de Cramer 0,090 0,022
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TAULES A69 a A78: COMPARACIO ENTRE DELICTE COMES |
CONSUM DE TOXICS (NOMES INTERNS AMB MESURES DE
SEGURETAT)

Taula A69. Relacio entre delicte comés i habit toxic: alcohol

Delicte principal pena base

Habit toxic: alcohol

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 105 63 168
persones % de consum d’alcohol 58,3% 50,8% 55,3%
Residu corregit 1,3 -1,3
Contra la Freqiiéncia 8 10 18
libertat sexual % de consum d’alcohol 4,4% 8,1% 5,9%
Residu corregit -1,3 1,3
Contra la Freqiiéncia 46 35 81
propietat % de consum d’alcohol 25,6% 28,2% 26,6%
Residu corregit -5 5
Freqiiéncia 1 1 2
Drogues % de consum d’alcohol ,6% ,8% 1%
Residu corregit -3 3
Freqiiéncia 20 15 35
Altres % de consum d’alcohol 11,1% 12,1% 11,5%
Residu corregit -3 3
Total Freqliéncia 180 124 304
% de consum d’alcohol 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,094
V de Cramer 0,094 0,608
Taula A70. Relacid entre delicte comés i habit toxic: cannabis
Delicte principal pena base Habit toxic: cannabis Total
(agrupat) No Si
Contra les Freqiiéncia ‘ . 11 57 168
persones % de consum cannabis 57,2% 51,8% 55,3%
Residu corregit 9 -9
Contra la Freqliéncia ‘ . 13 5 18
libertat sexual % de consum cannabis 6,7% 4,5% 5,9%
Residu corregit 8 -8
Contra la Freqiiéncia ‘ . 47 34 31
propietat % dg consum _cannabls 24,2% 30,9% 26,6%
Residu corregit -1,3 1,3
Freqiiéncia 0 2 2
Drogues % de consum cannabis ,0% 1,8% J%
Residu corregit -1,9 19
Freqiiéncia 23 12 35
Altres % de consum cannabis 11,9% 10,9% 11,5%
Residu corregit 2 -2
Total Freqiiéncia 194 110 304
% de consum cannabis 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,137
V de Cramer 0,137 0,224
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Taula A71. Relacio entre delicte comés i habit toxic: cocaina

Delicte principal pena base

Habit toxic: cocaina

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia ) 131 37 168
persones % de consum cocaina 57,2% 49,3% 55,3%
Residu corregit 1,2 -1,2
Contra la Freqliéncia ) 13 5 18
libertat sexual % de consum cocaina 57% 6,7% 5,9%
Residu corregit -3 .3
Contra la Freqliéncia ) 55 26 81
propietat % de consum cocaina 24,0% 34,7% 26,6%
Residu corregit -1,8 1,8
Freqiiéncia 0 2 2
Drogues % de consum cocaina ,0% 2,7% J%
Residu corregit 2,5 2,5
Freqiiéncia 30 5 35
Altres % de consum cocaina 13,1% 6,7% 11,5%
Residu corregit 1,9 -1,5
Total Freqiiéncia 229 75 304
% de consum cocaina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,193
\/ de Cramer 0,193 0,024
Taula A72. Relacio entre delicte comés i habit toxic: heroina
Delicte principal pena base Habit toxic: heroina Total
(agrupat) No Si
Contra les Freqiiéncia ) 152 16 130
persones % de consum heroina 57,1% 42,1% 38,1%
Residu corregit 1,7 -1,7
Contra la Freqliéncia ) 15 3 27
libertat sexual % de consum heroina 5,6% 7,9% 7,9%
Residu corregit -6 6
Contra la Freqliéncia ) 66 15 135
oropietat % de consum heroina 24,8% 39,5% 39,6%
Residu corregit -1,9 1,9
Freqliéncia 2 0 17
Drogues % de consum heroina 8% 0% 5,0%
Residu corregit 5 -5
Freqiiéncia 31 4 32
Altres % de consum heroina 11,7% 10,5% 9,4%
Residu corregit 2 -2
Total Freqiiéncia 266 38 341
% de consum heroina 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,124
V de Cramer 0,124 0325
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Taula A73. Relacid entre delicte comés i habit toxic: drogues de disseny

Delicte principal pena base

Habit toxic: drogues de disseny

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia . 147 21 168
persones % de drogues disseny 55,3% 55,3% 55,3%
Residu corregit 0 0
Contra la Freqiiéncia . 15 3 18
libertat sexual % de drogues disseny 5,6% 7,9% 5,9%
Residu corregit -6 6
Contra la Freqiiéncia . 70 11 81
propietat % de drogues disseny 26,3% 28,9% 26,6%
Residu corregit -3 3
Freqiiéncia 1 1 2
Drogues % de drogues disseny 4% 2,6% 1%
Residu corregit -1,6 1,6
Freqliéncia 33 2 35
Altres % de drogues disseny 12,4% 5,3% 11,5%
Residu corregit 1,3 -1,3
Total Freqliéncia _ 266 38 304
% de drogues disseny 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,121
V de Cramer 0,121 0,352
Taula A74. Relaci6 entre delicte comés i habit toxic: abus de farmacs
Delicte principal pena base Habit toxic: abis de farmacs T
= otal
(agrupat) No Si
Contra les Freqﬂépcia ‘ 152 16 168
persones % d'abus de farmacs 57,6% 40,0% 55,3%
Residu corregit 2,1 -2,1
Contra la Freqﬂépcia ‘ 17 1 18
libertat sexual % d'abus de farmacs 6,4% 2,5% 5,9%
Residu corregit 1,0 -1,0
Contra la Freqﬂépcia ‘ 61 20 81
propietat % d'abus de farmacs 23,1% 50,0% 26,6%
Residu corregit -3,6 3,6
Freqiiéncia 2 0 2
Drogues % d’'abus de farmacs 8% 0% J%
Residu corregit 6 -6
Freqiiéncia 32 3 35
Altres % d'abus de farmacs 12,1% 7,5% 11,5%
Residu corregit 9 -9
Total Freqliéncia 264 40 304
% d'abus de farmacs 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,209
V de Cramer 0,209 0,010
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Taula A75. Relacio entre delicte comeés i habit toxic: inhalants

Delicte principal pena base

Habit toxic: inhalants

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqiiéncia 167 1 168
persones % consum d'inhalants 55,5% 33,3% 55,3%
Residu corregit 8 -8
Contra la Freqiiéncia . 17 1 18
libertat sexual % consum d'inhalants 5,6% 33,3% 5,9%
Residu corregit 2,0 2,0
Contra la Freqiiéncia . 80 1 81
propietat % consum d'inhalants 26,6% 33,3% 26,6%
Residu corregit -3 3
Freqiiéncia 2 0 2
Drogues % consum d’'inhalants 7% ,0% 1%
Residu corregit A -1
Freqliéncia 35 0 35
Altres % consum d'inhalants 11,6% 0% 11,5%
Residu corregit 6 -,6
Total Freqliéncia 301 3 304
% consum d'inhalants 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,122
V de Cramer 0,122 0,339
Taula A76. Relacio entre delicte comés i habit toxic: altres
Delicte principal pena base Habit toxic: altres Total
(agrupat) No Si
Contra les Freqiiéncia 150 18 168
persones % de consum d’altres 56,0% 50,0% 55,3%
Residu corregit 7 -7
Contra la (I):reqﬂéncia ’ 16; 20 1%
libertat sexual % dg consum_d altres 6,0% 5,6% 5,9%
Residu corregit A -1
Contra la Freqiiéncia 69 12 81
propietat % de consum daltres 25,7% 33,3% 26,6%
Residu corregit -1,0 1,0
Freqiiéncia 1 1 2
Drogues % de consum daltres 4% 2,8% J%
Residu corregit 1,7 1,7
Freqiiéncia 32 3 35
Altres % de consum d’altres 11,9% 8,3% 11,5%
Residu corregit 6 -,6
Total Freqliéncia 268 36 304
% de consum d’altres 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,115
V/ de Cramer 0,115 0,400
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Taula A77. Relacid entre delicte comés i habit toxic: consum de drogues via parenteral

Delicte principal pena base

Consum via parenteral

(agrupat) No Si Total
Contra les Freqijé.ncia 109 12 121
persones % de via parenteral 54,8% 52,2% 54,5%
Residu corregit 2 -2
Contra la Freqijé.ncia 13 0 13
libertat sexual % de via parenteral 6,5% ,0% 5,9%
Residu corregit 1,3 -1,3
Contra la Freqijé.ncia 51 10 61
propietat % de via parenteral 25,6% 43,5% 27,5%
Residu corregit -1,8 1,8
Freqiiéncia 1 0 1
Drogues % de via parenteral 5% ,0% 5%
Residu corregit 3 -3
Freqliéncia 25 1 26
Altres % de via parenteral 12,6% 4,3% 1,7%
Residu corregit 1,2 -1,2
Total Freqiéncia 199 23 222
% de via parenteral 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,153
V de Cramer 0,153 0,265
Taula A78. Relacié entre delicte comés i habit toxic: consum actual de toxics
Delicte principal pena base Consum actual de toxics
(agrupat) No i Total
Contra les Freqiiéncia 71 23 94
persones % de consum actual 54,6% 46,0% 52,2%
Residu corregit 1,0 -1,0
Contra la Freqliéncia 12 3 15
libertat sexual % de consum actual 9,2% 6,0% 8,3%
Residu corregit T -7
Contra la Freqiiéncia 32 18 50
propietat % dg consum _actual 24,6% 36,0% 27,8%
Residu corregit 15 15
Freqiiéncia 2 0 2
Drogues % de consum actual 1,5% ,0% 1,1%
Residu corregit 9 -9
Freqiiéncia 13 6 19
Altres % de consum actual 10,0% 12,0% 10,6%
Residu corregit -4 A4
Total Freqliéncia 130 50 180
% de consum actual 100,0% 100,0% 100,0%
Mesures simétriques: Valor Sig. aproximada
Phi 0,141
V de Cramer 0,141 0469
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Annex 2

Plantilla de recollida de dades
(dels expedients dels interns
penitenciaris | dels sotmesos a

mesures de seguretat)

(Part quantitativa de la recerca)
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Plantilla de recollida de dades

GRUP D’ESTUDI
Dades que s’han de buscadades buscades

GRUP 1 []

Centre penitenciari mesura ordinaria

Unitat Psiquiatrica Homes ]
CP Homes BCN

GRUP2[]

Mesures de seguretat

internament centre psiquiatric ]
TTA salut mental

SIP.CL1 [ JovoL] [

Expedient fisic Centre Directl_] []

Expedient fisic pres] ]

Dades sanitarid_] [

CP Brians ] Internament preso: .
CP Quatre Camins ] Unitat Psiquiatrica Homes ] Observacions
UHPP L] cPHomes BCN
Infermeria CP Tarragona ] CP Brians
Infermeria CP Girona ] CP Quatre Camins ]
Infermeria CP Figueres 1 UHPP ]
Infermeria CP Ponent......
Dones CP Brians
Dones CP Ponent ]
Dones CP BCN ]
3.CIc
15. Veure annex 3
3.NIS Diagnostic 3
malaltia Data | |
3. JOVO mental
15. Veure annex 3
Cognoms, nom Diagnostic 4 _
malaltia Data | 1 |
4. Data naixement mental .
15. Veure annex 3
8. Sexe 1 Home aizlg:‘t?astic 5 Dat
ata
— — 2 Dona mental | | |
5 Nacionalitat Veure annex 1 15. Veure annex 3
e Diagnostic 6
9. Residéncia Veure annex 2 malaltia Data
_ - — mental | |
10.. Idioma castella 1 L'entén 16. Altres 0 | No
2 El parla diagnostics 1 [ Si,un
3 L'escriu en altres 2 | i, dos
- — 9 N,O se’ Sap llocs? 3 | Si,tres
11. Idioma catala ; léfmin 4 | Si més de tres
3 L’ezacrii 17.1 Altres. Veure annex 3
Diagnostic 1
9 No se SaP anteriors Data
12, Professio | Veure annex4 | ’ | m.mental | |
13. Nfills | 17.2 Altres Veure annex 3
14. Estudis 1 | Analfabet Diagnostic 2
2 | 1rnivell etapa instrumental anteriors Data | |
3 | 2n nivell etapa instrumental m.mental !
4 1 3rnivell etapa instrumental
5 ESO/ Equivalent 17.3. Retard mental? 0 No
6 | Batxillerat / Equivalent 1 |Si
7 | Universitat/ Equivalent 17.4.Disminucié psiquica 0 | No
8 | Formacié no reglada /altres diagnosticada per EVO? 1 |si
9 | Ns/nc 17.5.Incapacitacio legal? 0 | No
15. Veure annex 3 1 |Si
Diagnostic 1
malaltia Data
mental | | |
15. Veure annex 3
Diagnostic 2
malaltia Data
mental | | |
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18.Relacié malaltia mental/
delicte

o

No
Si
9 Es desconeixia

-

19. Conseqiiéncia

No

malaltia en la

Si com atenuant

senténcia

Si com eximent incompleta

Si, com eximent completa

Si, (definir)

AW N = o

Es considera que no ha influit en la
comissié del delicte

20. Proposta del
jutgel/ forense
respecte situacio
penal, processal i
salut mental

21. Data primer ingrés en unitat

especifica psiquiatrica

22. Nombre d’ingressos a Infermeria

/ Unitat psiquiatrica

23. Total de dies ingressat a Infermeria

/ Unitat psiquiatrica

34. Delicte principal | Veure
pena base annex 5

35. Data delicte pena base

36 Temps de condemna
anys, mesos i dies

37 Altres CP per on ha passat pel
compliment de la pena base joves,
Homes BCN, UHPP, Quatre camins,
Ponent, Brians, Girona, Tarragona,

No

Si, un

Si, dos

Figueres, Dones BCN

WIN =IO

Si, tres 0 més

38. Data ingrés pena base

39. Classificacio

Primer grau

inicial

Segon grau

Tercer grau

Internament judicial

Preventiu

Mesura de seguretat

N~ lW(IN|—

Altres (definir)

24. R.EP ., 0 ] No - . 40. Nombre de classificacions diferents
medicacié per [ 1 | Antidepressius
lamalaltia? "2 Antipsicotics
3 | Ansiolitics 41. Nombre d'ubicacions diferents
4 | Malaltia organica
5 | Altres (definir)
25.1 Habits 0 | No 42.Ubicacions | 1 Moduls/galeries presons comuns
toxics 1 | Alcohol diferents 2 | Moduls/galeries presos perillosos
2 | cannabis 3 | Moduls/ galeries presos especial
3 | cocaina proteccio
4 | heroina 4 Moduls/galeries tipus DERT
5 | drogues de disseny 5 Moduls/galeries psiquiatria
6 | farmacs 6 Moduls/galeries tipus DAE
7 | combinada 7 Moduls/galeries obert 3r grau
8 | policonsumidor 8 | altres (definir
9 No consta 9 NC
25. 2 Drogues via parenteral? | 0 | No 43. Nombre de regressions
1 | Si
26. Any inici consum toxics 44.Classificacion en 1r grau
28. Consum actual? |0 | No 45. Nombre d’activitats que fa
1 |Si - — -
46.Tipus Activitat | n | des
A
mental 2 | Probablement g:;bar’ei 1 pase = i
— ., 2 Operari i aux.oficina
30. Rela.clo drogues | 0 Np dies 3 | Educacié regiada
amb delicte actual ! S 4 Program. especifi tractament
2 | Probablement i i
31. Ingressos 0 | No 5 educacll? fisica i Fzspons
anteriors? 7 | Si,un 6 | formacio t')c'upamonal
2 | Si dos ; ﬁltcres(defmlr )
3 | Si, tres o més -
32.Temps de compliment 0 |cap 47. Ha ga';d't de 0 NF’ _
presé anterior pena base 1| Menys de 2anys permisos: 1 S{, ordinaris _
2 | Entre 2i 5anys 2 S{ ) extrao’rdmans
3| Més de 5anys 3 | Si, ambdés
33. Data primer ingrés a la
presé
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FULL 2

53.Incident 7 Veure annex 6

48. Ha 0 | No

protagonitzat | 1 | Si, no retorn

algun incident [ | si, nou delicte

enels 3 | Si, retard en la reincorporaci6

ey de I Alres (defini)

49, Ha fet sortides | 0 | No

programades? 1| Si, entre unai tres al llarg del darrer any

2 | Si, més de tres en el darrer any

50.Nombre total incidents

51.Nombre total faltes

52. Nombre total sancions

53.Incident 1 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sancio Veure annex 8
53.Incident 2 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sancio Veure annex 8
53.Incident 3 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sancio Veure annex 8
53.Incident 4 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sancio Veure annex 8
53.Incident 5 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sanci6 Veure annex 8
53.Incident 6 Veure annex 6
54.Tipus de falta | Veure annex 7
55. Sanci6 Veure annex 8
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54.Tipus de falta Veure annex 7

55. Sancio Veure annex 8

56.Ha accedit al

No té dret

3rgrau?

Té dret pero no ha accedit

Si, art.82

Si, art.83

Siart.104.4

Si, art.182

Si, art.86.4

Si, no consta

57.Ha accedit a

No té dret per temps de condemna

la llibertat

No té dret per no estar en 3r grau

condicional?

Compleix condicions perd no ha accedit

LLC 2/3

bl mrloNOOBS|WIN|—

LLC3/4

base?

58 Acumula més causes a la pena

No

Si, una

Si, dos

WIN|=|O

Si, tres 0 més

59.1 Altres delictes
acumulats pena base

Veure
annex 5

59.2 Altres delictes
acumulats pena base

59.3 Altres delictes
acumulats pena base

59.4 Altres delictes
acumulats pena base

59.5 Altres delictes
acumulats pena base

(Només mesures de
seguretat)

Compleix a presé perqué no hi
ha recurs socio sanitari adient

No compleix i passa a presd

60. Compleix la mesura
de seguretat?

No compleix i no va a presé

Compleix

Pendent iniciar/finalitzar

61.Lloc de la sortida?

Domicili familiar

Centre cronics

Tutelat per Fundacio

Fugida

Carrer

OBl =alo S W N

Es desconeix on va




Annex 3

Primer gquestionari tecnica
Delphi

Salut mental | execucio penal

(I'opinio dels professionals)

(Part qualitativa de la recerca)
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RECERCA SOBRE SALUT MENTAL I MEDI PENITENCIARI

La recerca centra les preguntes que formula en aquest qliestionari en:

. els trastorns mentals severs (esquizofrénia, paranoia, trastorn depressiu major
recurrent, trastorn bipolar, trastorns limits de personalitat, etc.)

. els trastorns de la personalitat greus (mode de comportament profundament
arrelat i permanent, que consisteix en reaccions inflexibles a situacions personals i socials
de molt diversa naturalesa. Suposen desviacions extremes o significatives de les
percepcions, dels pensaments, de les sensacions i en particular de les relacions de
I’entorn. CIE-10 (OMS))

0. Algunes dades personals seves:

Edat: Génere: O Home 0O Dona
Professio: O Psiquiatra O Infermer/a O Educador O Pedagog

O Psicoleg O Metge O Treball social O Jutge

O Carrec de comandament O Professor universitari

O Altres (especificar)
Anys d’experiéncia:

PREGUNTES GENERIQUES

1. L'especialitat de psiquiatria es troba en alguns centres penitenciaris d’algunes

Comunitats Autonomes pero en d’altres aquesta atencid psiquiatrica la dispensa la
Xarxa Sociosanitaria comuna a tota la poblacié.

Quina creu que hauria de ser la tendéncia en els propers 10 anys en el treball amb
problematica psiquiatrica a les presons? Marqui I'opcié que més s’ajusti a la seva
opinié.

O

O

Cada cop més s'utilitzara personal i estructures de la xarxa sociosanitaria comuna a
tota la poblacié, fora de la presd

Cada cop més s’especialitzara la intervencié dins dels Centres Penitenciaris (CP) amb
personal propi

Cada cop hi haura més serveis externalitzats que s’ocupin dins de presé d’aquestes
persones, mitjangant convenis amb I’Administracio

Cada cop es desenvolupara externament a la presé Unitats Psiquiatriques que
combinin les mesures de seguretat del CP amb les de tractament dels Hospitals
Psiquiatrics

Cap d'aquestes, sindé que (definir)

307




2. Molts estudis concorden a afirmar que les prevalences de problemes de
trastorns mentals sén molt més altes a les presons que en el conjunt de la poblacié
general. Assenyali el seu grau d’acord respecte al paper que els centres
penitenciaris juguen en l|‘agreujament/alleugeriment dels problemes de salut
mental. Afegeixi, si ho estima oportu, les afirmacions que millor responguin a la
seva opinid en les caselles en blanc

Sens Totalment
‘acord d’acord

AFIRMACIO
112]3]4]s5

L'entrada a la preso6 és una bona ocasio per coneixer i tractar trastorns
mentals greus de persones que d’una altra manera no es tractarien

Moltes de les persones que es troben ingressades a CP amb problemes de
trastorns mentals haurien d’estar en centres sanitaris especifics

Quan una persona ha comeés un delicte i té un trastorn de personalitat, el
millor lloc per tractar-lo és un CP

El marc contenidor de la presé permet la deteccié rapida de les patologies i
la intervencid en situacions de crisi

L’entorn penitenciari i I'aplicacié del reglament disciplinari creen dificultats
importants per aconseguir un ambient terapeutic

Les persones sotmeses a mesures de seguretat acaben patint a la presé
I'oblit dels responsables juridics en totes les mesures relacionades en la
seva sortida a I'exterior

Molts malalts interrompen el tractament al sortir de la presé atés que a la
sortida no es pot garantir un seguiment estret de la xarxa de salut mental
comunitaria

En els CP se solen manifestar malalties mentals en els encarcerats que
abans no existien i/o s’agreugen simptomatologies lleus
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3.-El Comité de Ministres del Consell d’Europa en la seva Recomanacié R(98) 7
respecte a les persones amb problemes de salut mental a les presons alertava d'un
seguit de problemes i riscos a tenir en compte. De tots ells prioritzi quines
gliestions considera que sén més preocupants en la situacié actual de les
presons.(1 poc preocupant/ 5 molt preocupant). Assenyali 3 aspectes claus per

solventar alguna d’aquests situacions

Puntuacié
de
valoracié
las

Risc de suicidi

Problemes d’adaptacié al medi penitenciari

Derivats de la frequent massificacié dels CP

Manca de privacitat i intimitat de l'intern
malalt

Poc personal per atendre’ls

Aspectes claus per solventar alguna
d’aquestes situacions

Deficitaria formacié del personal per
atendre’ls

Deficients condicions materials, higieéniques

Manca d'informacidé sobre el funcionament
real del CP

Arbitrarietat en I'aplicacié dels Reglaments

Aillament perllongat o indefinit

Mals tractes fisics o psicologics

Trasllats arbitraris de presons

Internaments en presons allunyades de
I’'ambit familiar de I'intern

Altres (especificar)

4.- Respecte del total de poblacié penitenciaria, quin percentatge creu que hi ha

de persones que pateixen:

Percentatge estimat

(dins de la poblacié penitenciaria)

Trastorns mentals severs

Trastorns de la personalitat greus
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PREGUNTES SOBRE DETECCIO/ DIAGNOSTIC

5. Marqui el percentatge que més s’ajusti al que cregui que passara. Marqui
també si la tendéncia augmentara o disminuira en els propers 10 anys

Situacié actual Previsié d’aqui a 10 anys
Menys | Entre Més Menys | Entre Més
del el 5% del del el 5% del
5% iel 10% 5% iel 10%
10% 10%

Quin percentatge total de persones
encarcerades creu que estan sense
diagnosticar al entrar en presd i que
realment tenen o presenten problemes de
salut mental greu?

Quin percentatge de condemnats creu que,
tenen o presenten problemes de salut
mental greu sense diagnosticar i no es
recull en senténcia?

Quin percentatge de persones creu que
desenvolupen trastorns mentals o se'ls hi
agreuja la simptomatologia degut al seu pas
per la pres6?

6. Valori el seu grau d’acord respecte a les segiients afirmacions relacionades
amb els problemes per a la deteccié/diagnostic. Afegeixi, si ho estima oportd,
altres aspectes relacionats amb la deteccid/diagnostic.

Sens Totalment
{'acord d’acord

AFIRMACIO
1[2]3]4]s

Existeix una dificultat real per definir qué és malaltia mental i qué no ho és

Hi ha una dificultat important per dur a terme diagnostics psiquiatrics
precisos

Manca una unitat pericial a la presé per ubicar correctament al
pacient/intern

El diagnostic s’hauria de fer independentment de si és un penat o un
preventiu

En el cas que l'intern arribi tractat, es rep molt poca informacio del recurs
precedent malgrat que existeixin dades

Es habitual que un pacient tingui més d’un diagnostic diferent en cas que
sigui atés per diferents professionals

Els trastorns limits de personalitat son els més dificils de diagnosticar
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7. Valori la importancia o necessitat de les segiients mesures, d’1 a 5 (1 = gens
important, 5 = molt important), amb relacié a I'exploracié inicial dels reclusos sobre
el seu estat de salut mental en el moment de la seva entrada a pres6. Assenyali

amb una creu si li consta 0 no que es duu a terme en algun CP.

. Em consta que Sf Em
Puntuacio
“ de es fa costa | No
MESURES A PRENDRE PEL DIAGNOSTIC valoracié Cada | aue | ho
Cada NO sé
l1as leop | 7, 2
Yy any es fa

1. Protocol d’observacié del comportament
(enregistrat per sanitaris)

2. Protocol d’observacié del comportament
(enregistrat per altre personal que atengui el cas)

3. Proves escrites a complimentar per l'intern

4 .Entrevista estructurada per un professional
qualificat (dins de les primeres 24 h)

5. Realitzacié de la historia clinica (trastorns mentals,
intents de suicidi, abus de substancies
hospitalitzacions, medicacio, etc.) (dins dels primers
15 dies)

6. Avaluacid exhaustiva per un expert en salut mental
amb |'objectiu de detectar possible patologia

7. Assegurar la col-laboracio de les universitats per
crear i validar sistemes operatius de diagnostic rapid
de problemes greus

8. Formacio del personal sobre diagnostic perque
tothom utilitzi els protocols homogéniament

9. Tenir un protocol d'actuacié estandarditzat que
permeti seleccionar els casos més greus i que puguin
reqguerir una intervencioé immediata

10. Avaluar periddicament que els instruments
utilitzats funcionen per als fins previstos

11. L'avaluacid inicial ha d’acabar amb un diagnostic
afinat i un pla d’intervencio preliminar

12. Altres (definir)

13. Altres (definir)

311




PREGUNTES SOBRE TRACTAMENT

8. A continuacié |li donem unes afirmacions referides a les dificultats en el
tractament agrupant-les per temes. Li demanem que manifesti el seu grau
d'acord i si té propostes de millora per a la intervencio, les escrigui.

Sens Totalment
{'acord d’acord

1 2‘ 3] 4 5‘ AFIRMACIO Proposta de millora per a la
intervencio

1. ESTRUCTURALS
1) Quan parlem d’aquestes persones les
hauriem d’anomenar pacients en lloc
d’interns

2) Caldria separar les persones afectades
amb trastorns mentals en moduls
residencials especifics

3) Caldria que les condicions del modul
on viuen estiguessin adaptades i
pensades especificament a les seves
necessitats

4) Caldria que la resta d'activitats de la
institucié fossin compartides amb la
resta d’interns del CP

5)

2. MEDICACIO
1) Les persones amb poca conscieéncia de
malaltia tendeixen a posar més
resisténcia a prendre’s la medicacid

2) Quan incompleixen amb les preses de
medicacié cal atribuir-ho a la por dels
interns a ser assenyalats pels seus
companys com a persones debils

3) Els efectes secundaris de la medicacid
els fa desistir de prendre-se-la

4) El consum de toxics, declarats o no,
provoquen efectes emmascarats

5) Hi ha poca eficacia en I'administracio
correcta dels psicofarmacs als moduls
ordinaris que fa que es perdi el control
sobre qui s’ho pren i qui no

6) La dispensacid liquida dels psicofarmacs
als pacients no és la manera més adient
d’administracié del medicament

7)L’Administracié no utilitza gaire la
medicacié com a recurs per mantenir
tranquil l'intern, l'ordre i la seguretat de
|'establiment
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8)

3. PERSONAL

1) En general, existeix poca empatia del
funcionari de presons cap als malalts
mentals

2) El personal hauria de ser seleccionat
amb un perfil especific que mostrés
sensibilitat i motivacio per entendre les
limitacions dels malalts mentals

3) El personal té dificultats per combinar
les necessitats de seguretat amb les
necessitats de tractament dels interns

4) Els caps dels funcionaris i
coordinadors de moduls davant el
conflicte tendeixen a fer prioritzar la part
regimental per sobre de la sanitaria

5) La formacié permanent del personal
que esta en contacte amb aquestes
persones, hauria d'incloure formacio
especifica (Defineixi quina)

6) Hi ha una excessiva mobilitat en els
equips professionals que impedeix la
seva estabilitat i desenvolupament de
projectes d’intervencio

7) Hi ha manca de consciéncia d’equip i
de coordinacié interprofessional que
impedeix el treball interdisciplinar entre
tot el personal que esta en contacte amb
l'intern/pacient

8)

4. ADAPTACIO A LA NORMATIVA PENITENCIARIA

1) Costa discriminar entre la manca de
capacitat per a seguir les normes i la
manipulacié de l'intern

2) Caldria tenir Reglaments de Régim
Intern adaptats als malalts mentals

3) La part regimental té molt de pes en
les presons petites que no tenen moduls
hospitalaris i aix0 dificulta I'atencid
terapéutica

4). Les presons sén massa grans per
poder atendre correctament les
necessitats dels malalts mentals

5)
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5. ACTIVITATS TERAPEUTIQUES

1) S’hauria de garantir un seguiment
tutorial més gran que la resta, atesa la
seva condicid

2) A Les persones que necessiten una
vigilancia permanent, cal assignar-los un
pres de confianga, si manquen recursos
humans

3) Caldria que les activitats formatives,
laborals, culturals d’esbarjo, etc., es
fessin a part de la resta de persones
ingressades a la presé

4) Es molt important treballar amb
aquestes persones de manera molt
consequent entre tots els professionals
que intervenen (des del psiquiatra al
vigilant de modul)

5)

9. Amb relacié al tractament a dur a terme amb els malalts mentals a la preso,
équins soén al seu parer els punts clau de coordinacié i relacid que veu necessari
consensuar entre els professionals sanitaris, els professionals de tractament i els
professionals de seguretat? Enuncii'ls de manera breu i valori la seva
importancia, d’1 a 5 (1 = gens important; 5 = molt important)

Proposta professionals sanitaris Valoril a5
Proposta professionals tractament Valoril a5
Proposta professionals seguretat Valori1a5
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10. Protocols i registres:

Marqui quins d’aquests registres i protocols considera necessaris utilitzar en el
treball amb els interns/pacients i, en cas de considerar-lo necessari, indiqui amb
quina periodicitat caldria omplir-los o revisar-los.

Registres Periodicitat
No -
necessari Diaria Setmanal Mensual

Full control de psiquiatria

Full control de medicacio O O O O
Full control d'assisténcia O O O O
Horari d’entrades i sortides del recurs O O O O
Registre anecdotic incidéncies O O O O
Intervencid tutorial O O O O
Coordinacions amb recursos externs O O O O
Altres (definir) O O O O
Altres (definir) O O O O
Protocols Periodicitat revisio
No -
necessari Unica Anual > anual

Historia clinica | O O O
Full resum diagnostic trastorn mental O O O O
Protocol de dispensacié medicacid psicotropica O O O O
Protocol de dispensacié metadona O O O O
Protocol de derivacié a recurs intern del CP O O O O
Protocol d’acollida O O O O
Protocol d‘abordatge regressions/recaigudes O O O O
Protocol prevencio suicidis | O O O
Protocol aillament psiquiatric O O O O
Protocol contencid mecanica O O O O
Valoracio del risc

Altres (definir) O O O O
Altres (definir) O O O O

PREGUNTES SOBRE DERIVACIO

11. Marqui el seu grau d’'acord respecte als processos de derivacié i
d'informacié a rebre/donar dels usuaris a |'anterior/segient recurs que atengui a
aquestes persones. Faci propostes de millora

Sens Totalment
{'acord d'acord

1|/2]3|4]|5 | AFIRMACIO Proposta de millora
1) Normalment es rep informacio
estructurada on s’explica la problematica de
trastorns que presenta aquesta persona i les
pautes de tractament

2) Normalment es déna informacié
estructurada on s’explica la problematica de
trastorns que presenta aquesta persona i les
pautes de tractament

3) A I'hora de derivar un cas a un nou recurs
costa molt saber quina informacid és
traspassable i quina informacié hauria de
guedar en l'esfera de la confidencialitat
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4) Existeixen protocols clars respecte a la
informacié que és necessaria rebre i/o donar
per acceptar/ derivar un cas

5) La multiplicitat de disciplines professionals
que intervenen és una dificultat a I’hora
d’explicitar la informacio rellevant a donar
per escrit

6) No és necessari tenir informacio prévia
atés que la forma de treballar del nostre
recurs no té res a veure amb la d’altres
recursos d’on ve el pacient

7) Es més important del traspas presentar la
persona al nou professional que I'haura
d’atendre que no la informacié del cas

8)

12. Escrigui de manera breu quines actuacions claus garantirien la continuitat
assistencial en la Xarxa extrapenitenciaria de les persones que surtin de permisos o
en llibertat i valori la seva importancia, d'1 a 5 (1 = gens important; 5 = molt
important)

ACTUACIONS QUE GARANTIRIEN LA CONTINUITAT ASSISTENCIAL Valoril a5

13. Respecte a la sortida, valori si és per vosté molt o poc prioritaria d'1 a 5
(1 = gens prioritaria; 5 = molt prioritaria) I'afirmacié feta en cada una de les
seglients propostes:

Valoril a5

Molts malalts mentals no accedeixen als beneficis penitenciaris. Es
podria valorar la possibilitat de vincular I'obtencié d’aquests beneficis
al desenvolupament de programes de rehabilitacié psicosocial,
incorporant els possibles beneficis al procés terapeutic

Molts tractaments s’interrompen en sortir en llibertat. Es podria
valorar la possibilitat de vincular un professional al seguiment de la
llibertat condicional a la xarxa de salut mental comunitaria que faci la
tutoritzacid i seguiment dels tractaments individualitzats d’aquestes
persones

Els malalts cronics amb alt risc de perillositat social no haurien de
sortir de la presé al carrer i haurien de restar en centres sanitaris
adients, tutelats per personal sanitari altament qualificat

Abans de la sortida informar a la victima que l'intern sera posat en
llibertat
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Assegurar que existeix un pla de transicié del mén penitenciari al mén
en llibertat, en qué s’incorporin representants de la presd, dels equips
de medi obert, dels serveis socials i dels serveis comunitaris de salut
mental

Assegurar que en el moment de I'excarceracid I'intern esta provist de
la medicacio important, com a minim, per a una setmana

Assegurar que lintern tingui dret a algun tipus de subsidi social
immediatament en sortir de la presd

14. Al seu parer, la demanda de recursos a la Xarxa sociosanitaria per a aquestes
persones que han tingut problemes en la justicia, creu que augmentara o
disminuira i en quina proporcié en els propers 10 anys? Marqui la resposta més

adient al seu parer en cadascuna de les propostes que li formulem

En quina
proporcio?

Demanda d’atencid a:
Va

Es mantindra igual

Augmentara
Disminuira

2

Y

doble

Hospitals psiquiatrics per a pacients cronics o de llarga durada

Hospitals psiquiatrics per a pacients en fase aguda / subaguda

Hospitals de dia psiquiatrics

Centres de salut mental d’adults

Centres de dia de salut mental

Centres ocupacionals

Hospitals psiquiatrics forenses

Altres (definir)

15. Faci una estimacié percentual d’augment (+) o decrement (-) de les patologies

mentals en la poblacié en general i en la reclusa en els propers 10 anys

Estimacioé percentual

Trastorns mentals severs

POBLACIO GENERAL Trastorns limits de personalitat

Trastorns mentals severs

POBLACIO RECLUSA Trastorns limits de personalitat
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16. valori la introduccié de les segiients propostes de millora en el treball de la
salut mental penitenciaria i faci una previsié temporal del temps que es pot
trigar a introduir-les, si creu que es fara. Afegeixi altres propostes que cregui que
ajudarien a millorar i el temps que es pot trigar a introduir-les.

Amb quina temporalitat
hauria d’introduir-se?

<1 >5

any anys anys

No seria desitjable
w
Mai

Seria desitjable
M’és indiferent

v Medicacions psicotropiques d’Ultima generacid

v Programes especifics per a interns amb patologia dual

v Serveis de telepsiquiatria en presons petites sense
unitats psiquiatriques especifiques

v Implementacio de la recerca en |'avaluacio i efectivitat
dels programes i serveis

v Inclusié de programes validats per a interns d'altres
cultures

v Inclusié de l'especificitat de génere, ateses les histories
traumatiques d’abusos especifiques de les dones

v Programes curriculars especifics per a col-lectius
determinats dins dels malalts mentals: gent gran,
deficients, cronics, etc.

v Implementaci6 de tecnologia informatica adequada per
al traspas d’informacié individual i seguiment
terapeutic

v Implementaci6 de programes de gestid del risc de
reincidencia per a malalts mentals

v Implementaci6 de programes d’avaluacié de permisos i
sortides condicionals
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Annex 4

Segon  questionari  tecnica
Delphi

Salut mental | execucio penal

(I'opinio dels professionals)
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RECERCA SOBRE SALUT MENTAL I MEDI PENITENCIARI

Veure pagina 1 resultats 1a Volta de la pregunta 1

PREGUNTES GENERIQUES

NOVA CONSULTA PREGUNTA 1:

independentment de la capacitat de la presé

1.5.-Altres (definir)

Molt
d’acord

NOVA CONSULTA PREGUNTA 2:

tractar. Hauria de ser un

centres psiquiatrics civils

inactivitat, entre d'altres

d’acord

dars 1 2 3 5
1.1.-Els trastorns mentals severs i els trastorns de
personalitat amb millor prondstic de tractament es tractaran O 0O O 0O
en unitats psiquiatriques tancades externes als CP
1.2.-Els trastorns de personalitat amb pitjor pronostic de
tractament i la resta de patologies mentals restaran al CP O O O O
1.3.-Hi haura personal extern especialitzat en tots els CP,
O 0O O O
1.4.-La Xarxa sociosanitaria comunitaria no assumira
protagonisme en l'atencié dels malalts mentals als CP O O O4d O
Veure pagina 1 resultats 1a Volta de la pregunta 2
Gaa 12 3 5 e
2.1.-La presod no és el millor lloc per detectar ni comencar a
lloc subsidiari de la Xarxa
sociosanitaria. Manca feina de prevencio a aquesta Xarxa O O O O
2.2.-En els CP se solen realitzar aprenentatges de conductes
no socials que no afavoreixen la sortida dels penats a O O O O
2.3.-L'internament en un CP comporta condicions que
agreugen el curs de les malalties mentals: estres, aillament
social, institucionalitzacié, que son inherents al mateix
sistema, i d'altres que sén resultat de deficiéncies en el seu O O O O
funcionament: massificacio, tractament inadequat,
2.4.-Un llarg internament pot tenir greus conseqléncies a
O 0O 0O O

nivell de salut mental en un determinat nombre de persones

1.5.-Altres (definir)
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Veure pagina 3 resultats 1a Volta de la pregunta 3
NOVA CONSULTA PREGUNTA 3:

A continuacié es recullen les propostes formulades pels enquestats en la primera volta
del glestionari per solucionar algunes de les preocupacions. Li demanem que seleccioni
només 5 i les classifiqui de major a menor interés (eficacia/cost) segons el seu
criteri.

Propostes de millora (seleccioni 5) Ordre

« Augment de personal per baixar les ratios d’atencié al malalt

» Augment de psiquiatres, amb coneixement del moén penitenciari

» Més professionals d’atencié directa en I'atencié personal de l'intern

« Més estabilitat en el personal i equips de presons i menys mobilitat

» Selecci6 del personal que ha de treballar amb salut mental per les seves
actituds

» Els equips haurien de tenir un programa d’adaptacié al centre

« Fer cursos especialitzats de formacié i actualitzacié pels professionals de la
salut del CP atés que les problematiques canvien molt de presa

« Disminuir la massificacié dels CP

« Creacio6 d'unitats psiquiatriques especialitzades

« No barrejar els trastorns mentals amb pacients amb trastorns de personalitat,
en especial aquells amb trets antisocials

» Els trastorns mentals severs només poden tenir un abordatge sanitari i en
consegléncia no haurien de ser tractats en CP

« Millorar els espais i el confort de les presons

» Bona valoracio inicial de l'intern en el CP amb orientacié diagnostica

» Valoracié i gestid del risc, control i monitoritzacié dels interns en unitats
especifiques

« Facilitar als familiars les visites als malalts

» Coordinacié entre serveis sanitaris i els equips de tractament, tant de dins del
CP com els de fora

RESULTATS DE LA PREGUNTA 4

Respecte del total de poblacio penitenciaria, quin percentatge creu que hi ha de
persones que pateixen?

NOVA CONSULTA
Digui un nou percentatge
estimat, en funcid del seu

criteri

Percentatge estimat
(dins de la poblacié
penitenciaria)
Resultats 1a volta

Mitjana Desviacio tipica
Trastorns mentals
severs 11’70/0 + 12,3
Mitjana Desviacio6 tipica
Trastorns de la
personalitat greu 28,8% + 20,7
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PREGUNTES SOBRE DETECCIO/ DIAGNOSTIC

RESULTATS DE LA PREGUNTA 5

El resultat de la casella representa el percentatge de persones que han contestat una
estimacié corresponent al interval corresponent en aquella casella. En la nova pregunta
es demana una major concrecio, donant un percentatge concret.

Situacié actual Previsi6 d'aqui a 10 anys

RESULTAT PRIMERA VOLTA Menys Entre Més Menys Entre Més
del 5% | el 5% i del del 5% | el 5% i del

el 10% 10% el 10% 10%

Quin percentatge total de persones
encarcerades creu que estan sense
diagnosticar en entrar en presé i que realment | 25,3% | 48,4% | 26,3% 34,4% | 27,8% | 37,8%
tenen o presenten problemes de salut mental
greu?

NOVA CONSULTA

Estimi el percentatge que al seu criteri
millor s'ajusta a la pregunta:

RESULTAT PRIMERA VOLTA
Quin percentatge de condemnats creu que
tenen o presenten problemes de salut mental 31,9% | 40,4% | 27,7% 38.2% | 32,6% | 29.2%

greu sense diagnosticar i no es recull en
senténcia?

NOVA CONSULTA

Estimi el percentatge que al seu criteri
millor s’ajusta a la pregunta

Quin percentatge de persones creu que

desenvolupen trastorns mentals o se’ls hi 0 0 0 0 0 0
agreuja la simptomatologia degut al seu pas 211% | 33,7% | 45,3% 25,6% | 35,6% | 38,9%

per la presé?

NOVA CONSULTA

Estimi el percentatge que al seu criteri
millor s'ajusta a la pregunta
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Veure pagina 5 resultats 1a Volta de la pregunta 6

NOVA CONSULTA PREGUNTA 6: Gns 4 5 3 g4 5 Mo

6.1- Es habitual que arribin interns amb diagnostics fets en

moments de consum actiu de substancies toxiques que no

es corresponen amb la realitat quan l'intern disminueix o O O O O Od
abandona el consum

6.2.- La dificultat rau en qué molts cops es fan diagnostics

en unitats hospitalaries d’urgéncies i a partir de pocs

elements observables i declaracions subjectives del pacient O O O O O
0 acompanyant, les quals es van arrossegant en el temps en

informes posteriors

6.3.-Hi ha una manca de formacio i motivacié dels
professionals implicats O O O O O

6.4. — Altres (definir)

Veure pagina 6 resultats 1a Volta de la pregunta 7

NOVA CONSULTA PREGUNTA 7:

Assenyali del conjunt de mesures enunciades a la pregunta 7 (miri els resultats) les
tres més importants que s’haurien d’‘aplicar en els CP segons el seu criteri, la
freqiiencia d’utilitzacio, i sobretot, qué caldria fer per posar-ho en marxa.

MESURA FREQUENCIA D'APLICACIO
1.- 1 cop cada any cada 2 any
QUE CALDRIA FER?

MESURA FREQUENCIA D'APLICACIO
2.- 1 cop cada any cada 2 any
QUE CALDRIA FER?

MESURA FREQUENCIA D'APLICACIO
3.- 1 cop cada any cada 2 any

QUE CALDRIA FER ?
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PREGUNTES SOBRE TRACTAMENT

A continuacié es recullen les propostes de millora formulades pels enquestats en la
primera volta del qlestionari. Li demanem que seleccioni només 5 de cada grup i les
classifiqui de major a menor interés (eficacia/cost) segons el seu criteri.

Veure pagina 7 resultats 1a Volta de la pregunta 8.1

NOVA CONSULTA PREGUNTA 8.1 (SOBRE ESTRUCTURA DE LA PRESO)

| Propostes de millora estructurals (seleccioni 5) Ordre |

» Les patologies psiquiatriques lleus haurien d’estar amb la resta de poblacio
penitenciaria i no estar encara més estigmatitzades

* Els malalts mentals haurien d’estar a fora de |'entorn penitenciari

«  Només s’hauria de separar els que pateixen trastorns mentals, no els que
pateixen trastorns de personalitat

« Millor que la xarxa publica en salut mental s’especialitzés i hi hagués
infraestructura i professionals per pacients amb risc de fuga

» Establir aquests moduls fora de I'estructura de la preso

« Els moduls haurien de tenir amplis espais naturals, amb animals i plantes

»  Només caldria que els espais fossin dignes

« Les condicions d’una unitat de psiquiatria han de ser especifiques per tal de
mantenir un ordre en la convivéncia i prevenir agressions, intents d'autolisi,
etc.

e Les activitats compartides haurien de ser caire instrumental

» La medicacié i seguiment que necessiten no permeten |'estabilitat necessaria
per mantenir el ritme de la majoria d’activitats

« Es important que els interns amb problematica psiquiatrica no comparteixin
habitualment activitats amb la resta d’interns de la institucio per tal d’evitar
que els manipulin, que els coaccionin i en definitiva d’exposar-los a situacions
estressants que agreugin la seva simptomatologia

Veure pagina 8 resultats 1a Volta de la pregunta 8.2

NOVA CONSULTA PREGUNTA 8.2 (RESPECTE A LA MEDICACIO)

[ Propostes de millora per al tema de la medicacié (seleccioni 5) Ordre |
» L’adheréncia al tractament farmacologic hauria de ser un dels principals
objectius del tractament, amb una intervencié especificament orientada a
aquest objectiu

» En cas de poca consciéncia i malaltia greu, caldria fer contencid enérgica

« Formacié i informacié per poder canviar actituds, en primer lloc del personal
dels CP, per arribar després a canviar les actituds dels pacients

* Disposar de personal qualificat, espai adient, temps ampli per pacient

» Més suport d’infermeria, seguiment i terapies grupals

« Els interns amb escassa o nul-la consciéncia de malaltia que es neguen a
prendre la medicacié és necessari que prenguin la medicacid per via
endovenosa per tal d’estabilitzar la seva simptomatologia psiquiatrica

» El repartiment de la medicacié s’ha de fer en un lloc adient individualitzat i
supervisat

« Intentar preservar la intimitat del malalt respecte a la seva malaltia

« Utilitzacié dels psicofarmacs moderns amb menys efectes secundaris
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« Supervisid dels efectes de la medicacié que van apareixent durant un llarg
periode de seguiment en cada intern per tal d’adequar la medicacié més
beneficiosa per cada intern

« Caldria investigar la relacié entre el consum de toxics i un inadequat
seguiment del tractament.

» Millorar el diagnostic de la patologia dual

» La dispensa liquida dels psicofarmacs és una forma facil i rapida de controlar
gue els interns se la beuen evitant alhora els mals usos de la medicacié

» La prescripcié sempre és una indicacié medica i no de I'Administracié, encara
que indirectament es fa sovint la demanda de mantenir la tranquilitat
mitjancant els psicofarmacs

» La tranquil-litat dels moduls és un element important, entra en joc també la
metadona i el relaxar la demanda i exigéncia pacient vs el professional a
I’entrevista

« Hi ha problemes de tomes ja que de vegades es prima |'aspecte regimental
sobre el terapeéutic: solucid, equips de farmacia les 24 hores.

Veure pagina 9 resultats 1a Volta de la pregunta 8.3

NOVA CONSULTA PREGUNTA 8.3 (respecte el personal)

| Propostes de millora pel tema del personal (seleccioni 5) Ordre

» La seleccié del personal que atén als malalts mentals hauria de realitzar-se
d’acord a una formacié especialitzada en psiquiatria, la vocacié assistencial, el
grau de capacitat empatica desenvolupada cap als malalts mentals alhora que
una adequada capacitat de resolucié en situacions de crisi

*« No s’ha d’entendre els conceptes seguretat/tractament com a objectius
antagonistes, de manera que la millora d’un implica necessariament un déficit
en l'altre. Caldria remarcar el concepte que un dels efectes d’'un bon
tractament és una millora de la seguretat, i que una bona seguretat integral
és una condicié necessaria pel tractament.

» Es convenient que els caps dels funcionaris, i coordinadors de moduls rebessin
una formacié psiquiatrica basica

» Es logic que una preso prioritzi la seguretat per sobre de la sanitat, quant s’ha
d’escollir

« La politica del departament de personal per crear equips professionals hauria
de regir-se per variables com la competéncia professional i el coneixement de
la psiquiatria i no el criteri que s’ha utilitzat sempre, el de la antiguitat,
variable que per si mateixa no implica una bona professionalitat ni un
coneixement acurat de la psiquiatria

» Es veritat que hi ha canvi de professionals, pero hi ha figures pont (p.ex.
Comandaments de tractament que poden donar continuitat als acords.) Per a
ser referent clau cal continuitat

» Tradicionalment a I'Administracid penitenciaria el treball en compartiments
estancs s’ha imposat en la cultura de treball en equip. Cal un canvi de cultura
del personal per assumir el treball cooperatiu.

« Cal fer esforgos en la creacié d’equips interdisciplinars com ja es fa en
programes de toxicomanies (DAE)

NOVA CONSULTA PREGUNTA 8.3 (respecte formacioé del personal)

[ Propostes de millora pel tema de la formacié del personal (seleccioni 5) Ordre

e Coneixement dels TM, com actuar (sobre la naturalesa i formes de gestionar
els estats dels interns afectats per una malaltia mental), possibles riscos
laborals,

» Habilitats socials, habilitats de comunicacio
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« Psiguiatria, psicoterapia, resolucio de conflictes

- Psicopatologia, observacié conductual i contencié emocional

» Pautes d'intervencio amb malalts mentals

« Intervenci6 pedagogica, estratégies per dinamitzar aquest tipus de persones i
motivar-les perqué portin a terme activitats ocupacionals, de lleure, etc.

« Prevencid del suicidi, técniques de reconversié de la demanda, deteccid de
situacions de crisi i formes d’actuacié davant d’aquestes situacions

» Necessitat del treball en equip en unitats psiquiatriques
» Psicopatologia, toxics, actuacio en crisis, treball en equip

NOVA CONSULTA PREGUNTA 9

A continuacié es recullen les propostes de millora formulades pels enquestats en la
primera volta del qlestionari a la pregunta: équins sén al seu parer els punts clau de
coordinacio i relacié que veu necessari consensuar entre els professionals sanitaris, els
professionals de tractament i els professionals de seguretat?. Li demanem que
seleccioni només 5 de cada grup i les classifiqui de major a menor interés
(eficacia/cost) segons el seu criteri.

[ Propostes professionals sanitaris (seleccioni 5) Ordre |

Coordinacid clara entre els tres col-lectius, fent-ho funcionar com un de sol
Respecte i no intromissié d’altres camps professionals

Us de protocols comuns

Coordinacié amb la xarxa externa

Programes d’atencié integral a la SM en totes les presons

Normalitzar I'atencié dels inimputables en el medi comunitari

Implicacié dels sanitaris en la vida regimental

Mateixa ubicacio espaial per treballar plegats

Homogeneitzacid de criteris i protocols de diagnostic, derivacio i tractaments
Autonomia de les decisions clinigues

Participar en el seguiment del pla de treball i/o posteriors modificacions

| Propostes professionals tractament (seleccioni 5) Ordre |

Coordinacio i informacio clara entre els tres col-lectius arribant a un consens

Realitzar programes especifics de diagnostic, tractament i sortida per a aquesta
poblacid

Valoracié del risc de reincidéncia

Buscar recursos exteriors de cara a les sortides

Respecte i no intromissié d’altres camps professionals

La institucid penitenciaria funciona amb compartiments estancs, I'equip de
tractament ha de treballar perqué aquest funcionament canvii

Facilitar que es concretin el més aviat possible les interlocutories, senténcies i
recursos judicials pendents

Especialitzacié en trastorns de salut mental

Més atencié individualitzada amb finalitats terapeutiques cap al malalt
Establir relacié amb la familia del malalt

Continuitat en els equips
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| Propostes professionals seguretat (seleccioni 5) Ordre |
Proteccio de les persones amb possibilitat de rebre abusos per la seva condicié SM
Formacié en pautes d’observacio i observar sistematicament l'intern
Protocols d’actuacié amb malalts agitats
Coordinacio i informacid clara entre els tres col-lectius arribant a un consens
Rebre cursos d’especialitzacié en aguestes patologies
Més estabilitat de funcionaris en aquests moduls
Perfil adequat del funcionari, amb major sensibilitat cap el malalt psiguiatric
Vetllar pel compliment de la hormativa

Conscienciar-los de la necessitat de treballar conjuntament en pro de la millora del
pacient i no només en pro de la pau social

Saber fer bé les contencions. Treballar aquests aspectes en les coordinacions
Participar en les reunions d’equip i juntes de tractament

PREGUNTES SOBRE DERIVACIO

NOVA CONSULTA PREGUNTA 12

A continuacid es recullen les propostes d’actuacions claus que garantirien la continuitat
assistencial en la Xarxa extrapenitenciaria de les persones que surtin de permisos o en
llibertat. Li demanem que seleccioni les 7 que millor representin el seu parer i les
classifiqui de major a menor interés (eficacia/cost) segons el seu criteri.

ACTUACIONS QUE GARANTIRIEN LA CONTINUITAT ASSISTENCIAL (seleccionar 7) | Ordre
Treball en equip: equip de la presd, equip de la xarxa sanitaria

Tutoritzacié i seguiment diari del malalt

Coordinacié informatitzada d’histories cliniques

Centres de salut mental comunitaris i especialitzats

Centres de dia i hospitals de dia especialitzats

Atencié domiciliaria que permetin un pont amb els recursos extrapenitenciaris
Tractament interdisciplinari entre el departament de justicia i el departament de salut
Estar en contacte continu amb la seva familia i el seu entorn

Tenir un treballador social especialitzat

Crear una figura encarregada del seguiment del malalt en llibertat

Protocols de derivacid (diagnostic, tractament clinic i tractament penitenciari, sintesi de
la historia clinica i orientacions)

Controls presa de medicacié

Insercio laboral adequada a la seva patologia

Reforcament del seguiment extern amb educadors de medi obert, mentre estiguin en 3r
grau i centres oberts, i educadors del periode de llibertat condicional

Convenis de col-laboracié entre I'Administracié autonomica i la local

Residéncies d'acollida temporal fins un any després de la llibertat

Serveis de diagnostic dual (amb retard mental i toxics amb salut mental)

Equip de Primera Intervencié medica

Formacié continuada dels professionals

Resolucio6 dels aspectes socials (suport a les families quan en tenen) i economics
(despeses, habitatges, etc.)

Mesures judicials que obliguessin a seguir tractament en determinats casos

Protocols d’actuacié amb els jutjats que avisin de les sortides en llibertat dels subjectes
preventius en tractament
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Veure pagina 16 resultats 1a Volta de la pregunta 14
NOVA CONSULTA PREGUNTA 14

Vistos els resultats d’augment de noves demandes en cadascun dels recursos, li
demanem que doni un percentatge concret d’augment per a cadascun d’ells.

Percentatge d’augment %

Hospitals psiquiatrics per a pacients cronics o de llarga durada

Hospitals psiquiatrics per a pacients en fase aguda/ subaguda

Hospitals de dia psiquiatrics

Centres de salut mental d’adults

Centres de dia de salut mental

Centres ocupacionals

Hospitals psiquiatrics forenses

RESULTATS PREGUNTA 15 i NOVA CONSULTA

Faci una nova estimacio percentual d’augment (+) de les patologies mentals en la
poblacié en general i en la reclusa en els propers 10 anys.

Mitjana d’augment percentual que ha sortit en la

. s " Nova estimacio
primera volta del giiestionari

) Trastorns mentals severs 9,50%
POBLACIO GENERAL Trastorns limits de personalitat

P 12,85%

] Trastorns mentals severs 13,30%
POBLACIO RECLUSA Trastorns limits de personalitat

P 18,17%

Veure pagina 17 resultats 1a Volta de la pregunta 16
NOVA CONSULTA PREGUNTA 16

Vistes les temporalitats que han contestat que trigaran a introduir-se aquests canvis, li
demanem faci una nova previsié per a cadascun d’ells.
Anys que es trigara a introduir-ho

<1[1]2[3]4 |5]>5]|Mai

Medicacions psicotropiques d’ultima generacié

Programes especifics per a interns amb patologia dual

Serveis de telepsiquiatria en presons petites sense unitats
psiquiatrigues especifiques

Implementacié de la recerca en I'avaluacié i efectivitat dels
programes i serveis

Inclusidé de programes validats per a interns d’altres cultures

Inclusid de I'especificitat de génere, ateses les histories
traumatiques d’abusos especifiques de les dones

Programes curriculars especifics per a col-lectius determinats dins
dels malalts mentals: gent gran, deficients, cronics, etc.

Implementacié de tecnologia informatica adequada per al traspas
d’informacié individual i seguiment terapéutic

Implementacié de programes de gestié del risc de reincidéncia per
a malalts mentals
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0. Novament li demanem que aporti algunes dades personals seves:

Edat: Génere: O Home 0O Dona

Professio: O Psiquiatra O Infermer/a O Educador O Pedagog
O Psicoleg O Metge O Treball social O Jurista
O Carrec de comandament O Professor universitari
O

Altres (especificar)

Anys d’experiencia:

POT FER ELS COMENTARIS QUE CREGUI OPORTU FER-NOS ARRIBAR:

MOLTES GRACIES PER LA SEVA COL-LABORACIO
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