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1. Introduccio

La situacié de las persones amb discapacitat intel-lectual a presons és objecte
de particular atencié a Espanya en els darrers anys aixi com també dins de
'entorn europeu i internacional (Petersilia, 2000; FEAPS, 2006; Jones, 2007,
Huete-Garcia i Diaz-Velazquez, 2008; Williams, 2009; Clare i Gudjonsson,
2010; Ramos-Feijoo, 2011). La publicacio d’'informes parlamentaris i documents
elaborats pel Ministeri d’Interior posa de manifest que la seva preséncia en

I'ambit penitenciari espanyol no passa desapercebuda (Ramos-Feijoo, 2013).

Des de fa més de 20 anys, han anat sorgint diferents iniciatives d’intervencid i
suport a les persones amb discapacitat en el medi penitenciari, les més
consolidades de les quals s’han centrat en latenci6 a persones amb
discapacitat intel-lectual i malaltia mental. Actualment un dels objectius
principals és millorar les seves condicions de vida. En el pla politic, diverses
iniciatives parlamentaries i governamentals han afavorit el sorgiment, encara
incipient, de mesures relacionades directament amb la deteccié de casos, el
desenvolupament de programes de rehabilitacié especifics, aixi com la
coordinaci6 amb entitats col-laboradores externes a les estructures

penitenciaries: Administracions Locals, Autondomiques, ONG'’s, etc.

Aquest grup poblacional presenta caracteristiques especifiques que resulta
d’interés examinar tant per la seva situacié com per les necessitats sorgides
durant el periode de compliment de condemna, aixi com dels factors de risc
presents abans i després de la seva privacio de llibertat. | és que les persones
amb discapacitat que es troben privades de llibertat, sén especialment
vulnerables atés que, a les variables relacionades amb la desigualtat o
discriminacié per motius de discapacitat, s’afegeixen les derivades de
desenvolupar-se en un entorn social que facilita I'exclusié per abséncia de les
xarxes socials de suport disponibles per a la majoria de la poblacio (familiars,

socials, educatives, sanitaries, etc.)



L’estudi que aqui es presenta s’inscriu en la linia de les investigacions que
pretenen aportar llum sobre quin és I'estat actual relatiu a la Qualitat de vida de
les persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament afectades pel
sistema penal penitenciari catala. Per fer-ho possible s’ha avaluat a 112
persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament ubicades a
diversos moduls de diferents centres penitenciaris catalans mitjangant I'escala
GENCAT de Qualitat de vida (Verdugo et al, 2009).

Recentment, al juny de 2013, s’ha obert al Centre Penitenciari Quatre Camins
el Departament d’Atencié Especialitzada (DAE) per a interns que presenten
Discapacitat Intel-lectual i del Desenvolupament (DID) (d’ara endavant DAE-
DID). Es tracta d’'una iniciativa pionera en tot I'estat espanyol, en tant que
alberga Unicament interns amb aquestes dificultats intel-lectuals (ni conviuen
amb interns als quals els ha estat aplicada mesura de seguretat privativa de
libertat d’internament en Unitat Centre Educativa Especial, ni amb interns
sense discapacitat que realitzin tasques de peer to peer tal i com succeeix a
d’altres centres penitenciaris d’Espanya). A més, al DAE-DID lequip de
tractament i els funcionaris de vigilancia que hi treballen han estat especialment
entrenats per a acompanyar i intervenir en aquest col-lectiu, atenent els seus
trets. D’altres particularitats especifiques d’aquest modul residencial tenen a
veure amb la possibilitat d’accedir a activitats, escola i tallers dirigides
especialment i Unica per a ells, aixi com realitzar sortides programades que
atenguin les seves necessitats individualitzades. En resum, el DAE-DID
proporciona una intervencid especialitzada i precisa per a cada usuari. Els
resultats de I'estudi indicaran si la Qualitat de vida d’aquest grup poblacional
millora significament com a consequéncia d’aquesta atencié especifica que es

troba al marge del funcionament ordinari de la resta del centre penitenciari.



Es el nostre desig que les conclusions d’aquesta investigacié puguin
generalitzar-se el maxim possible, no només pel que fa a la millora de Qualitat
de vida dels interns ubicats al DAE-DID, sin6 també per a totes les persones
que presenten discapacitat intel-lectual i del desenvolupament i que es troben
internades en qualsevol modul de qualsevol centre penitenciari, sempre amb la
mirada posada en ajustar els itineraris de rehabilitaci6 orientats a

I'externalitzacié adequats a les caracteristiques i demandes d’aquest col-lectiu.



2. Marc teoric

La concepcio i la definici6 de Qualitat de vida és un procés complex que ha
presentat nombroses dificultats. Per aix0, els investigadors han aportat durant
les dltimes decades una gran diversitat de definicions. Malgrat que la
consecucié d’una definicid acceptada per tothom sembla en ocasions un repte
inassolible, la comunitat cientifica, particularment en I'ambit de la discapacitat,
ha anat consensuant progressivament alguns aspectes d’aquesta concepcio
(Verdugo, Arias, Gomez i Schalock , 2008, p. 18).

El model a que més referéncia es fa en les publicacions dels ultims anys és el
marc teoric proposat per Schalock i Verdugo (2002/2003) que concep la
Qualitat de vida com un conjunt de vuit dimensions fonamentals: benestar
emocional (BE), relacions interpersonals (RI), benestar material (BM),
desenvolupament personal (DP), benestar fisic (BF), autodeterminacié (AU),
inclusio social (IS) i drets (DR). Existeix una amplia literatura cientifica sobre
'avaluacié de les dimensions de Qualitat de vida que proposa aquest model
(Alcedo, Aguado, Arias, Gonzalez i Rozada, 2008; Brown i Brown, 2009; Claes,
van Hove, Vandevelde, van Loon i Schalock, 2012a; Cummins, 2005a; Felce i
Perry, 1995; Gomez, Verdugo, Arias i Arias, 2010; Gémez, Verdugo, Arias i
Navas, 2010; Gomez, Verdugo, Arias, Navas i Schalock, 2013; Petry, Maes i
Vlas-kamp, 2009; Wang, Schalock, Verdugo i Jenaro, 2010; Wong,Wong,
Schalock i Chou, 2011), aixi com altres autors que proposen models en la
mateixa linia descrita, variant-ne el nombre i la formulacié de les dimensions,
perd mantenint una proposta conceptual similar, on la Qualitat de vida s’entén
com el conjunt global de les valoracions obtingudes en diferents dimensions
(Felce, 1997; Renwick, Brown i Nagler, 1996, Organitzaci6 mundial de la salut,
1993a, 1997).



En el model de Qualitat de vida proposat per Schalock i Verdugo les
dimensions son iguals per a totes les persones i es concreten a través
d’indicadors centrals que poden variar d’'unes persones a unes altres en funcié
de factors contextuals i culturals, aixi com de caracteristigues personals
(Gémez, Verdugo i Arias, 2010; Schalock, Keith, Verdugo i Gomez, 2010). L’
avaluacio d’aquests indicadors es realitza a través de resultats personals que
poden utilitzar-se per a valorar els progressos de les persones i guiar les

estrategies de millora organitzacionals (Schalock, Bonham i Verdugo, 2008).

A mode de sintesi, podem concretar que Schalock i Verdugo (2007) proposen
la seguent definici6 de Qualitat de vida individual: “estat desitjat de benestar
personal que: (a) és multidimensional; b) té propietats etiques (universals) i
emiques (lligades a la cultura); c) té components objectius i subjectius i d) esta

influenciat per factors personals i ambientals”.

L’altra definici6 conceptual basica del present estudi és la relativa a la
discapacitat intel-lectual. La discapacitat intel-lectual es caracteritza per
limitacions significatives tant en el funcionament intel-lectual com en la
conducta adaptativa tal i com s’expressa en les habilitats adaptatives
conceptuals, socials i practiques. Aquesta discapacitat s’origina abans dels 18

anys (Direccié General de Serveis Penitenciaris, 2013).

En els paisos del nostre entorn europeu existeix variabilitat a ’'hora d’eximir de
responsabilitat penal a una persona que comet un delicte i que presenta
discapacitat intel-lectual. Tanmateix, en I'analisi que hem realitzat sobre quin
tipus de tractament reben un cop sén sentenciades a ingressar a preso, es
confirma que encara queda molt per fer per oferir-los un tracte i intervencioé dins
d’aquestes institucions ajustades a les seves necessitats. En la majoria
d’aquests paisos aquestes persones son ubicades amb la resta d’interns o en
unitats psiquiatriques, no soén identificades des de I'ingrés, no existeixen
programes d’intervencié especifics i si hi ha, sovint es desconeix el circuit de
derivacid, no s’aborda la gran variabilitat de diagnodstics existent per manca de

temps i recursos, hi ha manca entrenament del personal treballador, etc.



Les investigacions actuals es troben en consonancia amb aquestes dades. No
One Knows és un ampli estudi realitzat a Anglaterra de tres anys de durada (va
finalitzar a 'octubre de 2008) que pretén provocar canvis en el tracte que rep
aguest grup poblacional, tot explorant i publicant les experiencies de persones
amb dificultats i discapacitats d’aprenentatge que entren en contacte amb el
sistema de justicia criminal. L’objectiu principal de l'estudi és identificar com
creu el personal de les presons que els interns amb dificultats o discapacitats
d’aprenentatge sén identificats i recolzats, tot informant de bones practiques
aixi com de mancances en els procediments (Loucks i Talbot, 2008). Aquest
estudi estima que entre el 20% i el 30% dels delinqtients presenten dificultats o
discapacitats d’aprenentatge que interfereixen amb I'habilitat d’afrontament al

sistema de justicia.

Les seves conclusions foren que aquest tipus d’interns no eren identificats de
manera rutinaria abans a ser custodiats, i un cop a preso, havien de fer front a
multiples dificultats. A més, s6n més proclius a rebre uns inadequats nivells de
suport, a ser victimitzats a causa de les seves limitacions i a ser exclosos de
determinades activitats i oportunitats. Aquesta dificultat d’accessibilitat als
programes d’intervencié disminueix la probabilitat de reconduir la seva
conducta delictiva i augmenta la de retorn a presé. Malgrat les limitacions del
personal pel que fa al temps i als recursos i la manca d’entrenament i
expertesa, es van trobar també moltes evidéncies de bones practiques en el
suport d’interns amb dificultat i discapacitat d’aprenentatge. Finalment es
conclou amb el missatge que les presons poden fer moltes millores, com
assegurar que el personal sigui conscient sobre quin recolzament existeix als
seus centres per a interns amb aquest tipus de dificultats i com hi poden

accedir.
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Altres dades que ofereixen en algunes de les seves publicacions periodiques

assenyalen que:

El 7% dels interns tenen un QI inferior a 70, i més del 25% tenen un QI inferior
de 80" (Mottran 2007).

23% dels interns amb edats inferiors als 18 anys tenen un QI inferior a 70
(Harrington i Bailey, 2005).

El 20% de la poblacié penitenciaria presenta alguna forma de “discapacitat
amagada” que afectara i minara la seva evolucio, tant en I'ajustament educatiu

com en el laboral.

El 20-50% dels homes que es troben a presdé tenen una discapacitat

d’aprenentatge especifica (Disability Rights Commission, 2005)

Aquestes conclusions son reforcades a I'informe independent de Rt Hon Lord
Bradley (2009) que, entre d’altres questions, pretén analitzar la situacio a
Anglaterra i Gal-les de les persones que han comés un delicte i que presenten
malaltia mental o discapacitat intel-lectual. Algunes de les recomanacions de
I'estudi en relacioé a persones amb discapacitat que ingressen a preso sén que
cal urgentment incloure en el procés de cribatge inicial la identificacié de
discapacitats intel-lectuals; que cal entrenar els treballadors de les presons per
tal d’augmentar la conscienciacid sobre problemes de salut mental i
discapacitat intel-lectual; que els programes d’entrenament s’han de
desenvolupar juntament amb usuaris del servei i que cal establir un programa
de monitoratge global per a persones que obtenen la llibertat definitiva, i que
per tant retornen a la comunitat, amb problemes mentals o discapacitat

intel-lectual.

! Mentre gue un Ql inferior a 70 no necessariament significa que un intern presenti discapacitat
d’aprenentatge, 70 és generalment reconegut com a punt de tall en les definicions formals de
discapacitat d’aprenentatge. Almenys indica significativament que una persona necessitara
suport addicional, per exemple en habilitats diaries de convivéncia i comunicacié. De manera
similar, interns amb QI inferior a 80 (generalment descrits com a “borderline”) sén proclius a
experimentar dificultats en I'accés a elements importants del régim penitenciari, com els
programes d’intervencié (Talbot, J. No One works. Identififying and supporting prisoners with
learning difficulties and learning disabilities: the view of prison staff).
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En un altre estudi publicat per I'lnspeccié de Presons de Londres (2009) sobre
interns amb discapacitat (en un sentit ampli) centrada en presons d’Anglaterra i
Gal'les, s’observen resultats poc encoratjadors sobre I'atencié que rep aquest
col-lectiu. La revisio va recopilar informacié mitjangant enquestes a les presons
i informes d’inspectors entre el 2006 i 2008. Els resultats indiquen que hi ha
manca d’informacié sobre [I'abast de les discapacitats: els sistemes
penitenciaris indiquen que nomeés un 5% dels interns tenen discapacitat mentre
que el 15% dels interns van auto-informar sobre discapacitat i es pressuposa
que deuen haver molts altres interns que no sén conscients que en pateixen

una.

També es va evidenciar que els sistemes per avaluar els interns al seu ingrés
son limitats. Els interns amb discapacitats van informar d’experiéncies més
pobres que els que no en presenten en la majoria d’arees, excepte pel que fa la
cura de la salut. Molts més es van sentir insegurs i van dir que tenien menys
accés a les activitats. Mentre que els informes d’inspeccié van aportar alguns
exemples de molt bones practiques, com els innovadors programes
d’entrenament peer to peer, aquestes son I'excepcio més que la norma general
i es troben massa subjectes a la voluntat del personal treballador. Més del 40%
dels agents implicats en atencio a les discapacitats van dir que no tenien temps
per assumir les seves responsabilitats. En resum, es fa dificil assegurar per a
aquest grup poblacional I'atencié social crucial a les presons i planificar el seu

seguiment després de la llibertat definitiva.

En el nostre context, segons l'estudi “Las personas con discapacidad en el
medio penitenciario en Espafia®’, iniciativa d’EI Comité Espafol de
Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) en coordinacio amb la
Direccion General de Coordinacion de Politicas Sectoriales sobre la
Discapacidad de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Familias y
Discapacidad en el qual s’analitza la situacio de les persones amb discapacitat,
tant fisiques, sensorials, psiquiques com intel-lectuals en els centres
penitenciaris que administra durant I'exercici del 2007, algunes de les dades

relatives a 'aproximacio estadistica que en fa, assenyalen que:
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Ha existit un increment significatiu de les persones amb discapacitat en els

centres penitenciaris.

Malgrat que han millorat les activitats de deteccid, valoracio i certificacio de la
discapacitat en els darrers cinc anys, encara a una de cada quatre persones

amb discapacitat detectades pels serveis penitenciaris, li manca el Certificat.

Més de la meitat de les persones certificades presenten un grau de discapacitat

superior al 65%.

El tipus delictiu més comu és el robatori, sent en més de la meitat dels casos.

Els delictes contra la salut publica sébn més baixos que en la poblaci6 general.

Més del 90% de la poblaci6é amb discapacitat penada es troba en segon grau

de tractament.

Més del 40% de persones amb discapacitat compleixen condemna a infermeria
d’'un centre penitenciari, seguit de prop més del 16% que ho fa en un modul

comu i en centre psiquiatric penitenciari.

L’opinié dels professionals respecte la situacié d’aquest col-lectiu és que més
de la meitat dels enquestats considera que és pitjor que la resta de persones i

gairebé el 26% la considera igual a la resta de persones.

Les limitacions trobades en pres6 per motiu de la discapacitat amb major
frequencia és la de participar en activitats, seguit per igual en accedir als espais

i fer tramits. Els segueix de prop la limitacié de rebre informacié i relacionar-se.
La meitat per igual és reincident i la meitat no reincident.

Segons dades de la Direccion General de las Instituciones Penitenciarias
(DGIP) oferides a les jornades “Las personas con discapacidad ante el nuevo
proceso penal" organitzades pel CERMI y el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, el 14 d’octubre de 2013, un 6,5% dels presos espanyols té

una discapacitat intel-lectual o malatia mental.
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Per I'abordatge terapéutic d’aquest col-lectiu, la DGIP elabora el Programa
Marc “Programa de intervencion con internos con discapacidad” I'element
principal del qual gira en primera instancia en la deteccio, ja a I'ingrés al centre
penitenciari, ja en un moment posterior, i des del qual s’intervé en les seguents
arees: personal, familiar, social-relacional i laboral (Secretaria General de

Instituciones Penitenciarias, 2006).

Mencié a part mereixen la Unitat Educativa Especial del Centre Penitenciari de
Segovia, nascuda l'any 2004, on conviuen internats a mesura de seguretat
privativa de llibertat d'internament en Unitat Centre Educativa Especial i penats
discapacitats diagnosticats, i el modul especific en el Centre Penitenciari
Madrid VIl en Estremera, que veu la llum 'any 2009, i on conviuen presos amb
discapacitat intel-lectual juntament amb altres presos comuns degudament
assessorats. A banda, existeixen dos centres psiquiatrics que pertanyen al
sistema penitenciari central del Ministeri del I'Interior: el primer esta situat a

Sevilla i el segon es troba a Alacant.

Tant el Real Patronato sobre Discapacidad com la Confederacién Espafiola de
Organizaciones en Favor de las Personas con Discapacidad Intelectual
(FEAPS) han estat entitats pioneres en I'impuls de l'atencié a la poblacio
penitenciaria amb discapacitat, des de finals de la decada dels 80. A banda,
s’han anat sumant diverses entitats del sector social que desenvolupen
programes d’intervencid amb persones amb discapacitat afectades pel régim
penal penitenciari. Els resultats de les seves actuacions, programes i projectes
de suport i intervencid, aixi com iniciatives de formacio, sensibilitzacio i difusio,
han contribuit a una millora en l'atencié a les persones amb discapacitat a
preso, aixi com una major sensibilitzacié de les entitats publiques i privades

concernides.
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A Catalunya, la poblacio reclusa a finals d'octubre del 2014, se situava en
9.451 persones de les quals 8.101 (85,72%) es trobaven penades i
classificades en algun dels régims de vida contemplats pel Reglament
Penitenciari. La poblacié de persones amb discapacitats intel-lectuals i/ o del
desenvolupament que compleixen alguna condemna o mesura de seguretat a
les presons catalanes s’estima en un 1% de la totalitat, xifra que correspon de
forma assimilable a la proporcié de poblacié general que presenta aquesta

discapacitat.

Com ja hem apuntat anteriorment, historicament I'entorn penitenciari catala s’ha
mostrat sensible cap als interns i internes amb discapacitat intel-lectual i del
desenvolupament que esdevenen especialment vulnerables i de complicat
abordatge tant pel que fa a la deteccio, avaluacié i diagnostic (Myers, 2004),
com també a les condicions de vida i atencio especialitzada que requereixen
dins del seu procés rehabilitador. Aixi, pel que fa a Catalunya, des de l'any
1995 la Federacié Catalana pro persones amb discapacitat, intel-lectual, APPS,
-actualment DINCAT-, en col-laboracié amb el Departament de Justicia, han dut
a terme el programa Accepta per tal de proporcionar atencié a les persones
amb DID sotmeses a mesures penals. L’actuacio pel que fa l'atencid i
intervencié a aquest col-lectiu, es dimensiona en un total en 1.435 persones
derivades per a valoracio, de les quals, 297 han estat usuaris i usuaries
directes de programa. Concretant aquesta dada, s’estableix una mitjana anual
de 80 casos atesos de forma especifica (ja sigui en la fase previa a la
senténcia, en la fase d’execucié de la condemna, com en el seu seguiment

posterior a la llibertat definitiva).
Segons dades recollides en la darrera Memoria del Programa Accepta (2012):

- La majoria d’interns es troben classificats en segon grau perd cal
destacar que el percentatge d’interns en tercer grau (20,4%) és
lleugerament superior al de la poblacié penitenciaria general (16,95%).
Per altra banda, el nombre d’interns que compleixen una Mesura de

Seguretat és baix (2%).
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- El delicte principal majoritari és contra la propietat, amb un 65% del total
dels interns, tot i que en aquest apartat s’inclouen els delictes de robatori
amb violencia (34,7% del total), que implica també la presencia de

violéncia/intimidacié envers les persones.

- La intervencié grupal del Programa Accepta (intervenciéo ambulatoria
especialitzada) es desenvolupa majoritariament als Centres
Penitenciaris d’Homes, Dones, Quatre Camins, Brians 1 i Brians 2; en la
resta de centres, els professionals d'Accepta realitzen tasques

d’assessorament als equips de tractament.

Com s’ha mencionat anteriorment, el juny del 2013, es va crear al Centre
Penitenciari Quatre Camins, el DAE-DID, com a modul d’intervencié amb
persones amb disfuncions especials. La creacié d’aquest modul té per objecte
donar cobertura a interns en segon grau de tractament que pateixen una
minusvalidesa intel-lectual i que es considera que necessiten un entorn
ambiental que faciliti la seva atencié i el compliment de les penes i el
tractament rehabilitador sigui adaptat a les seves caracteristiques especifiques.
Aixi doncs, es pot afirmar que l'objectiu del DAE-DID és el de millorar la

intervencid i la qualitat de vida d’aquest interns.

Fora del context penitenciari, pero per centrar-se en avaluar persones amb
discapacitat intel-lectual en institucions de la xarxa comunitaria que poden ser
tancades, i per tant per guardar algun tipus de paral-lelisme amb el que implica
I'ingrés a un centre penitenciari, mereix especial atencio I'lnforme sobre els
perfils de servei basats en el model de Qualitat de vida per als serveis socials
especialitzats de Catalunya (Verdugo, Arias Martinez, Gémez i Schalock,
2013) En aquest estudi, dut a terme durant I'any 2011, hi van participar més de
750 professionals de 288 serveis adscrits a més de 150 entitats de la xarxa de
serveis socials especialitzats a Catalunya, que van avaluar més d‘11.624
persones usuaries. Per a realitzar aquest estudi es va utilitzar l'escala
GENCAT. L'objectiu general del projecte va ser obtenir els perfils de proveidors
de les diferents entitats prestadores de serveis socials dependents de l'Institut
Catala d’Assistencia i Serveis Socials (ICASS) basats en el model de Qualitat

de vida de les vuit dimensions de Schalock i Verdugo.
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Aixi I'estudi també va recollir un perfil de Qualitat de vida per a cada persona
avaluada, un perfil dels proveidors per a cada entitat avaluada, un perfil dels
proveidors per tipus de poblacié atesa i finalment un altre perfil comunitari o
general de serveis socials que permetés la comparacié estandard de cada

entitat.

El present estudi, doncs, pretén conéixer la Qualitat de vida que presenten les
persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament que es troben
complint condemna en els Centres Penitenciaris de Catalunya. A banda, es
pretén també explorar i descriure les caracteristiques sociodemografiques i
criminologiques dels interns amb DID que es troben ubicats als diferents
centres penitenciaris, aixi com comparar la Qualitat de vida dels interns que
estan en el DAE-DID, amb la d’altres interns amb DID que es troben complint
condemna a d’altres centres penitenciaris de Catalunya, i amb els quals
s’intervé de forma menys intensiva. També s’analitzaran les diferéncies en la
Qualitat de vida de les persones amb DID que estan a preso i les persones
amb DID que es troben ingressades en un centre residencial tancat del medi
comunitari. en estudis previs i que la comparacio de resultats proporcioni una
idea més clara i global de la magnitud i les caracteristiques d’aquesta

problematica a les presons catalanes.

17



3. Objectius de recerca

Tal com s’ha esmentat anteriorment, el present estudi pretén conéixer la
Qualitat de vida que presenten les persones amb discapacitat intel-lectual i del
desenvolupament que es troben complint condemna en els Centres

Penitenciaris de Catalunya.

Aquest objectiu general es pot desglossar en objectius més concrets, per una
banda, explorar i descriure les caracteristiques criminologiques dels interns

amb DID que es troben ubicats als diferents Centres Penitenciaris.

Per altra banda, comparar la Qualitat de vida dels interns que estan en el
Departament d’Atencié Especialitzada per la DID, del Centre Penitenciari de
Quatre Camins (DAE-DID) en funcionament des de juny del 2013, amb la
d’altres interns amb DID que es troben complint condemna a d’altres CP de
Catalunya, i amb els quals s’intervé de forma menys intensiva. | a més s'’inclou
un grup d’interns penitenciaris sense DID que esdevindra el grup control.
També s’analitzaran les diferéncies en la Qualitat de vida dels DID que estan a
preso i els DID amb trastorns de conducta que estan ingressats en un centre

residencial de la xarxa de serveis socials del medi comunitari.

Per dltim, es volen detectar les dimensions de la Qualitat de vida
diferenciadores entre els interns amb DID i interns no discapacitats, que es

troben a les mateixes unitats residencials.
Aquest estudi ens permetra coneixer:

- Les principals caracteristiques criminologiques dels interns amb DID a
les presons catalanes.

- Les diferencies presents o no en relacié a la Qualitat de vida d’aquests
interns.

- Com els resultats varien en funcié de les caracteristiques del lloc on han

estat ubicats i segons la intensitat de la intervencio.
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Si hi ha diferéncies entre la Qualitat de vida de DID que es troben a la
preso i d’altres DID que estan ingressats en centres residencials de la
xarxa comunitaria.

i si hi ha o no diferéncies en la Qualitat de vida dels interns a Centres
Penitenciaris que tenen una discapacitat intel-lectual amb els que no

tenen discapacitat.
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4. Metodologia

4.1. Subjectes

La poblacié diana objecte de l'estudi sén els interns que compleixen
condemnes a les presons catalanes i que pateixen o sén sospitosos de patir
DID.

El Programa Marc d’atencié i intervencié a les persones amb discapacitat
intel-lectual i del desenvolupament als Centres i Serveis Penitenciaris de
Catalunya, editat el setembre del 2013 defineix l'itinerari a seguir amb aquells
interns que pateixen DID o en sén sospitosos de patir-ne. Aixi, quan I'equip
multidisciplinari detecta un cas, s’inicia el protocol de deteccio, -a través de
'eina de cribratge especifica- derivacié al programa Accepta, certificacio,
atencid i si és el cas, derivacié al DAE del CP Quatre Camins. En I'annex 1 es
recull 'eina de cribratge utilitzat pels equips multidisciplinaris dels Centres

Penitenciaris per a la derivacié al programa Accepta.

Segons les dades aproximades de la memoria no publicada del programa
Accepta del DINCAT? de lany 2013, a les presons catalanes hi havia
identificats un total de 71 interns distribuits pels centres penitenciaris, amb
certificats de DID i 13 interns amb intel-ligencia limit. En el seglent quadre es

recull la distribucié per centres:

Taula 1. Nimero interns CAD i FIL en Centres Penitenciaris

Centres penitenciaris Interns per CP amb CAD Interns amb FIL
Homes de Barcelona 5 0
Brians 1 10 3
Brians 1 - dones 1 0
Brians 2 6 2
Wad Ras - dones 1 0
Quatre Camins (DAE-DID) 28 7
Quatre Camins (excepte DAE-DID) 9 0
Joves 3 0

2 El programa Accepta atén persones amb discapacitat intel-lectual i del desenvolupament que
tenen problemes amb la justicia. Es gestionat pel DINCAT associacié d’'un conjunt d’entitats
sense anim de lucre.
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Centres penitenciaris Interns per CP amb CAD Interns amb FIL

Obert 2 2 0
Ponent 3 1
Figueres 2 0
Girona 1 0
Total 71 13

Font: Memoria Accepta DINCAT 2013.

Els subjectes dels diferents grups pertanyen als Centres Penitenciaris de
Brians 1, Brians 2, Quatre Camins, Homes de Barcelona i Joves. Les
caracteristiques de cadascun dels grups dissenyats fa possible que un mateix
subjecte pugui pertanyer a més d’'un grup, en funcié d’on estigui ubicat en el

moment temporal de I'avaluacié al llarg de tot el periode.

S’han dissenyat un total de 5 mostres no probabilistiques, agrupades de la

seguent manera:

Grup 1._Interns ubicats al DAE-DID.

Aquest grup el conformen 39 interns que, en el moment de recollida de dades a
través de I'escala GENCAT estaven residint en el DAE-DID del CP de Quatre

Camins®. Aquests interns tenen el certificat acreditatiu de discapacitat*

Grup 2. Interns amb DID en seguiment del Programa Accepta.

Aquest grup esta compost per 39 interns amb DID que resideixen en moduls
ordinaris i que reben atencié ambulatoria especialitzada per part del programa
Accepta de DINCAT. Aquests interns tenen el certificat acreditatiu de

discapacitat

Grup 3. Interns que presenten DID pero que no es troben en seguiment del

Programa Accepta.

3 Especialitzat en el tractament i rehabilitacié d’aquest tipus d’interns i en funcionament des del
agost del 2013 en el Centre Penitenciari de Quatre Camins del Departament de Justicia de la
Generalitat de Catalunya, amb seu al municipi de la Roca del Valles.

* Document oficial emparat en el Reial Decret 1971/1999, de 23 de desembre i BOE 26/01/00
en el qual es determina el grau de discapacitat d’'una persona. A Catalunya, el Departament de
Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya n’és el responsable de la seva valoracid i
certificacio.
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Aquest grup esta compost per 34 interns sense certificacié acreditativa DID
perd0 amb sospites de patir-ne, que resideixen en moduls ordinaris i que no

reben 'atencié especialitzada del programa Accepta de DINCAT.

Grup 4. Persones amb DID que resideixen _en una institucié de la xarxa

comunitaria.

Aquest grup esta format per 41 subjectes que resideixen en centres d’atencio
especialitzada de la xarxa de serveis socials de l'Institut Catala de Serveis
Socials (ICASS) de Catalunya, pertanyents a I'entitat Fundacié Pere Mitjans®.
Aquesta entitat compta amb un perfil de subjectes amb DID amb necessitats
especials variables i els seus centres ofereixen acolliment residencial, atencid i
suport per afavorir la integracio i 'autonomia de la persona. Aquesta atencié
esta garantida per un numero d’educadors a cada centre, en funcié de la

intensitat de la discapacitat que presenten els usuaris.

Tots els centres utilitzats per a la mostra estan ubicats a la ciutat de Barcelona i
I'Hospitalet de Llobregat. Concretament, s’han escollit els 5 centres seglents:
la Llar residéncial Tzara 2, la miniresidéncia Els Porxos, Pere Mitjans i Roca,
Poblenou i Verneda-la Palmera. Aquests centres estan ubicats a la ciutat de
Barcelona i I'Hospitalet de Llobregat i treballen majoritariament amb subjectes
amb DID amb necessitats d’intensitat variable, oferint acolliment residencial,

atencio i suport per afavorir la integracio i I'autonomia de la persona.

Les dades d’aquest grup es van aconseguir de forma indirecta, a partir de
I'estudi sobre Qualitat de vida, avaluada amb la mateixa escala que 'emprada
en aquest estudi i que es va dur a terme durant I'any 2011 en els centres

residencials de I'entorn comunitari®.

Per a fer aguesta tasca hem comptat amb la col-laboracio6 dels professionals de

I'entitat DINCAT i de la Subdireccié General d’Analisi i Programacio de I'Institut

® La Fundacié Pere Mitjans és una entitat sense anim de lucre, fundada I'any 1977.

® “Investigacio sobre els perfils de qualitat de vida dels serveis socials de I'ambit de IICASS.
Informe sobre els resultats del treball de camp” elaborat per la Subdireccié General d’Analisi i
Programacio i editat per I'Institut Catala d'Assisténcia i Serveis Socials de la Generalitat de
Catalunya, any 2011
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Catala d’Assisténcia Social del Departament de Benestar social i familia de la

Generalitat de Catalunya.

Grup 5. Interns que no presenten DID.

Pertanyen a aquest grup un total de 32 interns sense DID ni sospita de patir-ne,

que resideixen en moduls ordinaris a centres penitenciaris.

Per a la seleccié de la mostra i pel que fa al subjectes dels grups 1, 2, 31 5,
com el que es pretén estudiar és la variable Qualitat de vida del servei o modul
penitenciari i comparar-los, s’ha tingut en compte la mobilitat intramodular que
tenen els interns penitenciaris dins d’'un mateix centre. Per aquest motiu, s’ha
verificat que tots els interns que formen part de la mostra tinguessin una estada
minima de 3 mesos en el mateix modul en el moment de I'avaluacio. La majoria
dels interns superaven en escreix aquest termini, comptant amb una estada

superior a 6 mesos en el mateix modul en el moment de 'avaluacié.

A més, es podia donar el cas que un mateix subjecte pogués haver estat
avaluat dues vegades segons el modul on es trobés en el moment de la
valoracio perd sempre sota el principi d’'una estada superior de 3 mesos en el
mateix modul. L'equip d’investigacioé va optar per incloure el maxim numero de
casos possibles en la mostra, per tal de reduir el marge derror de
representativitat poblacional. Aixo, ha succeit, especialment, amb interns que a
I'inici es trobaven residint en moduls ordinaris i en seguiment del programa

Accepta i que, amb posterioritat, s’ha decidit derivar al DAE-DID.

En resum, el numero total d’interns que han format part de la mostra es de 144,
dels quals 112 son interns penitenciaris amb DID o sospita de patir-ne. Aixo

suposa un 1,3 % d’interns d’entre tota la poblacié reclusa’

La mostra de subjectes que pertanyen a un Centre residencial de la xarxa de

serveis socials, s’eleva a 41 subjectes.

Per tant, un total de 185 subjectes han format part del projecte d’investigacio.

"La poblacié reclusa a Catalunya s’eleva a 9.451, dels quals 8.800 s6n homes, segons els
descriptors estadistics de Serveis penitenciaris (octubre 2014)

23



Cap avaluacio de les 144 efectuades ha quedat descartada de la mostra o ha
estat invalidada.

4.2. Instruments

Per a la recollida de dades s’han utilitzat dues fonts directes, la base de dades
del SIP-C, RisCanvi i 'escala GENCAT.

4.2.1. Base de dades del SIP-C.

Pel que fa a les variables descriptives de la mostra, s’ha utilitzat la base de
dades SIP-C® de la Direccié General de Serveis Penitenciaris de la Generalitat
de Catalunya i d’us intern en tot el sistema penitenciari catala. Aquesta amplia
base de dades recull informacié referida a dades biografiques, penals i
penitenciaries, als procediments sancionadors, als programes de rehabilitacio i
tractament administrats i altres de molt diversa indole de totes aquelles
persones que compleixen condemnes a les presons catalanes i que esta en

funcionament a Catalunya des de I'any 1990.

A partir de la informacio obtinguda s’ha fet el redimensionament de la poblacio
objecte d'estudi i se n’ha extret la informacié relativa a les variables
sociodemografiques i criminologiques dels subjectes que han format part de la
mostra. Aix0 ha permés obtenir una foto fixa de les caracteristiques dels interns
amb DID.

4.2.2.Escala RisCanvi.

El RisCanvi (Andres-Pueyo, A. et al., 2009)° és una escala objectivada per a la
valoracié del risc de reincidéncia, creada 'any 2009 i integrada en la base de
dades del SIP-C. Aguesta eina te com finalitat predir el risc d’'un subjecte en 4
conductes criteris. Consta d’una escala Screening de 10 items i d’'una escala
complerta de 44 items que informen factors criminals, personals i biografics,

socials i familiars, clinics i de personalitat.

8 SIP-C: Sistema d’informacio penitenciari catala.
® Escala RisCanvi per a la valoracié de risc. Andres-Pueyo,A., Arbach-Lucioni, K., | Redondo-
lllescas, S. (Barcelona, 2009)
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4.2.3. L’escala GENCAT.

L’escala GENCAT (Verdugo et al. 2009)™° és I'instrument utilitzat en I'estudi per
a la medicié de la Qualitat de vida del servei, modul o unitat. Aquesta escala
permet avaluar, de forma objectiva, la Qualitat de vida dels usuaris dels serveis
socials. Va ser pensada per ser utilitzada com a eina objectivada de Qualitat
d’'un servei i de correccio i millora; alhora de permetre dissenyar i aplicar plans
d’atencio i recolzament més eficagos i personalitzats a les necessitats de cada
servei i els seus usuaris en funcio de les diferents avaluacions. Per tant, cal
tenir en compte que les persones encarregades d’administrar I'escala son els

professionals dels serveis avaluats.

La construccié i validaci6 de [l'escala GENCAT parteix del model
multidimensional proposat per Shalock i Verdugo (2002) utilitzat en aquest
estudi tal i com recull el marc teoric. L'escala —formada per 69 items- defineix
vuit dimensions basiques i un index general. Les dimensions basiques son el
conjunt de factors que componen el benestar personal. Aquestes dimensions
compten amb uns indicadors centrals, entesos com aquelles percepcions,
conductes o condicions especifiques de les dimensions de Qualitat de vida que
reflecteixen el benestar d’'una persona (Schalock i Verdugo, 2003, pag. 34).

Son les seglents:

1. BENESTAR EMOCIONAL (BE): fa referencia a sentir-se tranquil, segur,
sense aclaparaments, no estar nerviés. S’avalua mitjancant diferents
indicadors: satisfaccio, autoconcepte, i abséncia destrés o0 sentiments

negatius. Compta amb 8 items.

2. RELACIONS INTERPERSONALS (RI): fa referéncia a relacionar-se amb
persones diferents, tenir amics i portar-se be amb la gent. Es mesura amb els
segients indicadors: relacions socials, tenir amics clarament identificats,
relacions familiars, contactes socials positius i gratificants, relacions de parella i

sexualitat. Compta amb 10 items.

1% Desenvolupada per I'lnstituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) de la
Universitat de Salamanca i editada pel Departament de Benestar Social i Familia de la
Generalitat de Catalunya, gener 2009 (ISBN: 978-84-393-7928-7)
http://inico.usal.es/documentos/EscalaGencatManual CAST.pdf
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3. BENESTAR MATERIAL (BM): fa referencia a tenir suficient diners per
comprar el que es necessita i es desitja tenir, tenir un habitatge i un lloc de
treball adequats. Els indicadors avaluats son: habitatge, lloc de treball, salari
(ingressos, pensions), possessions (béns materials), estalvis (o0 possibilitat

d’accedir a capritxos). Compta amb 8 items.

4. DESENVOLUPAMENT PERSONAL (DP): es refereix a la possibilitat
d’aprendre diferents coses, tenir coneixements i realitzar-se personalment. Es
mesura amb els indicadors: Limitacions/Capacitats, accés a noves tecnologies,
oportunitats d’aprenentatge, habilitats relacionades amb el treball (o altres
activitats) i habilitats funcionals (competéncies personals, conducta adaptativa,

comunicacié). Compta amb 8 items.

5. BENESTAR FiSIC (BF): fa referéncia a tenir bona salut, sentir-se en bona
forma fisica, tenir habits d’alimentacié saludables. Inclou els indicadors: atencio
sanitaria, son, salut i les seves alteracions, activitats de la vida diaria, accés a

ajudes tecniques i alimentacié. Compta amb 8 items.

6. AUTODETERMINACIO (AU): fa referéncia a decidir per ell mateix, i tenir
oportunitat d’escollir les coses que vol, com vol que sigui la seva vida, el seu
treball, el seu temps lliure, el lloc on viu, les persones amb les quals esta. Els
indicadors amb que s’avalua son: fites i preferéncies personals, decisions,

autonomia i eleccions. Compta amb 9 items.

7. INCLUSIO SOCIAL (IS): es refereix a anar a llocs de la ciutat o del barri on
van també altres persones i participar en les activitats com un més. Sentir-se
membre de la societat, sentir-se integrat, comptar amb el recolzament d’altres
persones. Avaluats pels indicadors: integracio, participacid, accessibilitat i

recolzament. Compta amb 8 items.

8. DRETS (DE): es refereix a ser considerat igual a la resta de la gent, a tenir
un tracte igual, que es respecti la seva forma de ser, opinions, desitjos,
intimitat, drets, etc... Els indicadors utilitzats per avaluar aguesta dimensio son:

intimitat, respecte, coneixement i exercici fisic. Compta amb 10 items.
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Les 8 dimensions esmentades puntuen en format tipus Lickert amb 4
categories que van de “sempre o gairebé sempre” a “mai o gairebé mai”. El
numero total d'items de l'escala és de 69 i es refereixen a questions

observables, concretes i facils d’entendre.

De les puntuacions estandards de les 8 dimensions s’obté un perfil de Qualitat
de vida i de la combinacio de les puntuacions estandards compostes a partir de

les 8 dimensions s’obté un index de Qualitat de vida de referéncia.

L’'escala ha de ser completada per un professional del camp social
preferentment i coneixedor directe del subjecte (com aquest es relaciona amb
el medi) i del servei avaluat. Considera, un temps superior a 3 mesos, suficients

per a garantir la coneixenca entre ambdés.

El coeficient de consisténcia interna de I'escala en totes les seves dimensions
s’eleva a 0,92 i 'error tipic de mesura a 6,92. En el quadre 2 es mostren els
coeficients de consisténcia interna i error tipic de mesura per a cadascuna de

les dimensions de I'escala.

Taula 2. Coeficients de consisténcia internai error tipic de mesura.

Dimensions Consisténcia interna Error tipic de mesura
Benestar emocional 0,83 2,03
Relacions interpersonals 0,66 2,75
Benestar material 0,57 1,87
Desenvolupament personal 0,74 2,39
Benestar fisic 0,47 2,05
Autodeterminaci6 0,88 2,41
Inclusié social 0,57 2,52
Drets 0,69 2,18

Font: Escala Gencat (Verdugo et Al, 2008)

En l'annex 2 es recull la fitxa técnica de I'escala GENCAT i el formulari

estandarditzat per a la recollida de dades.

Adaptacio de 'escala.

L’escala GENCAT ha estat construida per obtenir les dimensions i el perfil de

Qualitat de vida en situaci6 de llibertat dels subjectes avaluats (Veure annex 3).
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Per aquest motiu, prévia a 'administracio de I'escala i a la mostra seleccionada,
durant el mes de gener del 2014 es va demanar a un grup format per quatre
professionals dels Serveis penitenciaris administrar I'eina amb alguns interns a
modus de prova. A més, i també durant aquest periode, els membres de I'equip
de treball es van entrenar en I'administracié de I'eina per a detectar-ne i aplicar,
si esqueia les possibles correccions. Posteriorment, reunits en grup de treball i
amb I'ajuda d’'un expert del DINCAT, es van identificar els items que podien
presentar conflicte i una major dificultat als professionals a I'hora de

complimentar I'escala en I'entorn penitenciari.

Els items identificats com a més sensibles van ser aquells que es relacionaven
amb dues dimensions concretes de 'escala: la inclusié social i els drets. Per
tant, per corregir aguests biaixos es van incloure matisacions a la dimensié. A
continuacio s’exposen la definicio de la dimensio i la matisacié definida per a

cada una d’elles:

e Dimensio inclusié social (IS): anar a llocs de la ciutat o del barri on van
altres persones i participar en les activitats com un més. Sentir-se membre
de la societat. Sentir-se integrat. Comptar amb el recolzament d’altres

persones.

Matisacié a la dimensi6 inclusié social: puntuem la inclusié social de l'intern

dins el Centre Penitenciari.

e Dimensio drets (DE): ser considerat igual a la resta de la gent. Que el tractin
com a igual. Que respectin la seva forma de ser, les seves opinions, els

seus desitjos, la seva intimitat, els seus drets.

Matisacioé a la dimensié drets: puntuem els drets de l'intern en comparacié

als altres interns del seu Centre penitenciari.
A més, es va incloure una matisacio en un unic item, que va ser la seguent:

e jtem 17: La majoria de les persones amb qui interactuen tenen una condici6

similar a la seva.
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Matisacio a l'item 17: I'item valora la capacitat de l'intern de relacionar-se
amb diferents tipus de persones (ex: es relaciona amb diferents tipus

d’interns, amb diferents professionals...)

En tot cas, aguestes matisacions van consistir en aclariments i no es va
descartar cap item per tal de no interferir en la validesa interna i la fiabilitat de

'escala.

Per al present estudi s’han fet servir les Puntuacions directes total del conjunt
de I'escala atés que aquesta no ha estat baremada en poblacié penitenciaria i

per tant no es poden estandarditzar les puntuacions.

4.3. Disseny

Per a respondre als objectius plantejats a aquest estudi s’ha optat per un
disseny experimental descriptiu-comparatiu de grups per radé de discapacitat
intel-lectual i del desenvolupament i de la intensitat de la intervencié que reben.
Es a dir, es tracta d’'un estudi tranversal en el que diferents grups de subjectes
han estat avaluats mitjancant el mateix instrument. Aixi doncs, a efectes de
I'avaluacié i les analisis de dades, les categories dels grups s’han considerat la
variable d’influéncia i la Qualitat de vida és considerada la variable criteri. El

disseny es representa de manera esquematica a la taula 3:

Taula 3. Caracteristiques basiques de la investigacio

Caracteristica Eina/Técnica

Tipus investigacio Descriptiva-comparativa
Variable criteri Qualitat de vida
Variables d’influéncia G1G2GRUP 3G4iG5

Escala GENCAT

Metode de recollida de dades Base de dades del SIP-C

Analisi de dades Paquet estadistic SPSS

Hipotesi de treball (G1) # (G2) # (GRUP 3) # (G4) # (G5)

Font: Elaboraci6 propia
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4.4. Les variables

Un cop identificats tots els interns dels grups 1, 2, 3i 5, es va crear la base de
dades i es seleccionaren les variables que es van considerar rellevants per a
descriure la poblacid, definint-les i operativitzant-les. Totes les dades han estat

obtingudes del SIP-C. Sén les que es mostren a continuacio:
e Sociodemografiques: edat, estat civil i nacionalitat

e Criminologiques: tipologia delictiva, reincidéencia, temps complert de
condemna, temps total de condemna, edat comissié primer delicte,
situacié penal, regim de vida actual, aplicacié de regim tancat, nUmero

de faltes disciplinaries, conductes autolesives.

e Penitenciaries: centre d’avaluacié, centres penitenciaris recorreguts,

modul residencial d’avaluacio, moduls residencials recorreguts.

e Variables tractamentals: Certificat de discapacitat, percentatge certificat
de discapacitat, diagnostic, cobrament de prestacid, nivell d’estudis,

habits laborals, recolzament familiar, historial d’abus de substancies.

Tots els indicadors obtinguts (veure annex 3) han permés fer una aproximacio
prou acurada a les caracteristiques basiques descriptives de la poblacio

objecte d’estudi.

4.5. Analisis de dades

La recollida completa de dades ha esdevingut la creacié d’una base de dades
integrada per 185 subjectes (casos) dels quals es va recollir la informacio
necessaria per a complimentar I'escala GENCAT. Com s’ha esmentat
anteriorment cap avaluacid ha quedat descartada de la mostra o ha estat

invalidada.
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L’analisi de dades s’ha efectuat mitjangant el programa estadistic informatitzat
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versié 20.0. En primer lloc s’ha
realitzat una analisi descriptiva de les variables de l'estudi, s’ha calculat la
distribucio de frequencies i percentatges per a les variables qualitatives, i la
mitjana, desviacié estandard, asimetria, curtosis i rang per a les variables
guantitatives. Per a avaluar les diferéncies entre grups s’ha aplicat la prova de
Kruskal-Wallis per a mostres no parameétriques i també s’han realitzat
comparacions de mitjanes amb la Prova U de Mann Withney per a mostres

independents.

4.6. Consideracio etica

Durant tot el procés per a la realitzacié d’aquesta recerca, s’ha estat atent a
'observacio dels principis étics i juridics previstos en el marc del dret positiu i

també de les normes i valors d’ética de la recerca.

Pel que fa als principis etics en investigacid, valors com ara la responsabilitat,
el rigor metodologic, el tracte acurat de la informacio, la veracitat dels resultats,
I'avaluacié independent i la transparéncia, han estat valors de referéncia en tot

moment.

Pel que fa a la participacio de tots els agents en la recerca, s’ha tingut especial
cura d’oferir la informaci6 exhaustiva, clara, verag i precisa sobre la mateixa, el
consentiment voluntari dels col-laboradors, el tracte respectuds i la peticio de

permisos i autoritzacions a les instancies necessaries.

| per finalitzar, en relacio a les dades, s’ha preservat, especialment, les dades
sensibles dels participants i la confidencialitat de la resta de dades facilitades i
obtingudes, en virtut de la Llei organica de proteccio de dades de caracter
personal (LOPD)™ .

1 Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccid de dades de caracter personal (BOE
nam. 298, de 14 de desembre, i suplement en catala nim. 17, de 30 de desembre).
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5. Resultats

5.1. Descripci6 de la mostra

El nimero de subjectes amb DID o sospites de patir-ne han estat 112 els quals

procedien dels Centres Penitenciaris de Quatre Camins, Brians 1, Brians 2,

Homes de Barcelona, Joves i Centre Penitenciari Obert 2 de Barcelona.

En el Quadre 5 es detallen les caracteristiques de les variables descriptives i la

frequéncia d’aparicio:

Taula 4. Frequéncies de les variables descriptives

Grup Variable %
Sexe
Home 100
Edat (en anys)
Mitjana (dt) 33,41
Rang (18-61)
. e Nacionalitat
Sociodemografiques Natiu 51
Estranger 49
Estat civil
Sense parella 85,1
Amb parella 9,2
Altres® 5,7
Tipologia delictiva
Robatori amb violéncia i/o intimidaci6 31,3
Robatoris amb forca en les coses 8,9
Altres robatoris contra la propietat 16
Homicidi, assassinat 3,6
Altres delictes violents 9,1
Agressions sexuals 8,9
Altres delictes no violents 2,7
Reincidéncia: 92,3
Temps total de condemna:
Criminologiques Mitjana 6 anys i 5 mesos
Edat comissié el primer delicte (en anys):
Mitjana 19
Rang (18-58)
Situacio penal:
Preventiu 3,3
Penat 92,3
Mesura de seguretat 4.4
Régim de vida en el moment de I'avaluacio:
Ordinari 95,6
Tancat 2,2
Obert 2,2
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Grup Variable %

Régim tancat en 'actual condemna: 39,3
Numero de faltes disciplinaries en l'actual
condemna:
Mitjana 8,8
Rang (0-67)
Conductes autolesives: 44
Numero de centres recorreguts al llarg de la
seva vida:
Mitjana 4,21
Penitenciaries Rang(1-30)
Numero de moduls recorreguts al llarg de la
seva vida:
Mitjana 22,18
Rang (1-161)
En possessio6 del Certificat de Discapacitat: 85,1
Percentatge de discapacitat certificat:
Mitjana: 49,65
Rang (0-88)
Cobrament de prestacio 44 .4
Nivell d’estudis
Instrumental | 36,3
Tractamentals Instrumental 1| 30,8
Instrumental Il 25,3
Educacié secundaria | 4.4
Educacié secundaria Il 1,1
Sense habits laborals 71
Recolzament familiar 57,1
Historial abus de substancies 84,4

5.2. Variable criteri

A la taula 5 es presenten les puntuacions mitjanes obtingudes pels diferents
grups avaluats (recollits a les files de la taula) en la variable Qualitat de vida,
desglossada en les seves diferents dimensions (columnes de la taula). Les
cel-les de la taula presenten en cada cas dues puntuacions: la mitjana i, a sota

entre paréntesis la seva desviacio tipica (sd).
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Taula 5. Estadistics descriptius (mitjana, desviacio tipica, rang absolut i rang empiric) dels diferents grups en les diferents
dimensions de la variable Qualitat de vida.

Grups BE RI BM DP BF AD IS DR Total
L 19,36 23,72 23,49 19,21 25,82 23,21 18,69 33,05 186,54
(s.d.37)  (s.d.45) (s.d.2,7)  (s.d.26)  (s.d.1,9) (s.d.28)  (s.d.31)  (s.d.35)  (s.d. 16,17)
) 18,82 23,23 17,95 14,87 22,95 19,03 17,38 23,59 157,82
(s.d.44) (s.d. 404) (s.d.32) (s.d.34)  (sd.26) (sd.35 = (s.d.24)  (sd.29  (s.d. 17,6)
3 18,97 24,56 22,65 17,82 24,5 23,38 20,24 30,32 182,44
(s.d.51)  (s.d.515) (s.d.42)  (s.d.45)  (s.d.36)  (sd.49  (s.d.503) (s.d.47)  (s.d.266)
4 106,12
(s.d. 2,7)
. 24 28,41 23,38 22,53 27,03 29,56 24,94 34,72 209,94
(s.d.50)  (s.d.7,4) (s.d511) (s.d.518 (s.d.3,9)  (s.d.56)  (s.d.51)  (s.d.412) (s.d.4544)
Rang tedric  8-32 10-40 8-32 8-32 8-32 9-36 8-32 10-40 69-340
Rang empiric  8-32 11-38 11-31 10-30 16-32 11-36 11-32 18-40 102-258

34



Les puntuacions en Qualitat de vida (puntuaci6é directa total) admeten un rang
teodric d’entre 69 i 340, essent el seu rang empiric per al conjunt de la mostra de
102 i 258 La major puntuacié mitjana total en Qualitat de vida I'obté el grup
control (grup 5) amb un index de 209,94, seguit del grup d’interns que es troben
al DAE-DID (grup 1) amb una puntuacié de 186, 54 i del grup d’interns dels
quals hi ha sospita de discapacitat perdo no reben seguiment en el programa
Accepta (grup 3) que presenten un nivell de Qualitat de vida de 182, 44, en les
darreres posicions trobem el grup dinterns amb discapacitat que si reben
seguiment en el programa Accepta (grup 2) amb 157,82 punts i per altim,
aquells que presenten una puntuacié mitjana total més baixa en Qualitat de
vida és el grup format per persones que es troben a una residencia de la xarxa
comunitaria (grup 4) amb un nivell de 106,12. Es a dir, la successio que es
dona de menor a major nivell de Qualitat de vida en els diferents grups avaluats

és la que s'’indica a la figura 1.

Figura 1. Esquema resultats Qualitat de vida per grups

persones 2 seguiment

En el seguent grafic (Figura 2.) es representen la distribucié de les

puntuacions totals de Qualitat de vida en els diferents grups avaluats.

35



Figura 2. Grafic sobre la distribucié de la variable criteri en els diferents
grups
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5.3. Diferencies entre grups

De l'aplicacio de la prova de KrusKal-Wallys, s’accepta la Hy i es conclou que el
grup al qual pertanyen els interns influeix en la Qualitat de vida (sig.
0,000<0,05). Els grups 5, 1 i 3 presenten una major Qualitat de vida que els
grups 2i4

Per a comprovar si les diferencies entre els grups son significatives es realitzen
2 a 2 les comparacions de mitjanes amb la prova U de Mann-Whitney. A
continuacié (taula 6) es presenten les diferencies de mitjanes entre grups,
consignant-se de la manera habitual (amb un asterisc), si aguestes diferencies

resulten estadisticament significatives.
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Taula 6. Diferéncies de mitjanes (files — columnes) entre grups en Qualitat de
vida

Grups DAE-DID Seguiment . Residencia X

seguiment e Control
Accepta Comunitaria

Accepta

DAE-DID 28,72 4,1 80,42* -23,4*

DID

Seguiment -24,62* 51,70* -52,12*

Accepta

Sospita DID

Sense 76,32* -27.5*

seguiment

Accepta

DID

Residéncia -103,82*

Comunitaria

Grup Control

* Significacié estadistica al nivell 0.05

Com es pot veure totes les diferencies entre les mitjanes dels grups quant a
Qualitat de vida son significatives excepte aquelles que es donen entre el grup
d’'interns que es troben al DAE-DID (grup 1) i el grup d’interns dels quals

existeix sospita de discapacitat perd no es troben atesos pel programa Accepta

(grup 3).

Les diferencies més grans en Qualitat de vida es dona entre els interns del grup
control (grup 5) i aquelles que presenten discapacitat i es troben a una
residencia de la xarxa comunitaria (grup 4) amb una diferéncia de -103,82
punts, seguida de la diferéncia present entre el grup d’interns del DAE-DID
(grup 1) i el grup de la xarxa comunitaria (grup 4) que és de 80,42. Finalment la
tercra diferencia destacable té lloc novament entre el grup de la xarxa
comunitaria (grup 4) amb el grup d’interns pendents de confirmar diagnostic en

DID i que encara no reben seguiment per part del programa Accepta (76,32).
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6. Conclusions i discussio

La investigacid sobre la prevalenca de les persones amb Discapacitat
Intel-lectual i del Desenvolupament (DID) en el sistema de justicia penal han
mostrat resultats variables (veure Loucks, 2006). Aquesta diversitat en els
resultats es deu a una serie de factors que inclouen des de les diferéncies
relatives a la definici6 de discapacitat, fins a diferéncies en la metodologia

emprada i en les eines utilitzades.

Historicament, I'entorn penitenciari s’ha mostrat sensible cap a aquest col-lectiu
gue esdevé especialment vulnerable i de complicat abordatge tant pel que fa a
la deteccio, avaluacié i diagnostic (Myers, 2004), com també a les condicions
de vida i atencié especialitzada que requereixen aquests interns dins del seu
procés rehabilitador. Aixi, i pel que fa a Catalunya, des de l'any 1995 la
Federaci6 Catalana pro persones amb discapacitat, intel-lectual, APPS, -
actualment DINCAT-, en col-laboracié amb el Departament de Justicia han dut
a terme el programa Accepta per tal de proporcionar atencié a les persones

amb discapacitat intel-lectual sotmeses a mesures penals.

El juny del 2013, s’ha creat, al CP Quatre Camins, el Departament d’atencio
especialitzada de Discapacitats intel-lectuals i/o del desenvolupament (DAE-
DID), com a modul d’intervencié amb persones amb disfuncions especials. La
creacio d’aquest modul té per objecte donar cobertura a interns en segon grau
de tractament que pateixen una minusvalidesa intel-lectual i que es considera
que necessiten un entorn ambiental que faciliti la seva atencié i el compliment
de les penes i el tractament rehabilitador sigui adaptat a les seves
caracteristiques especifiques. Aixi doncs, es pot afirmar que I'objectiu del DAE-

DID és el de millorar la intervencio i la Qualitat de vida d’aquest interns.
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L’objectiu del present estudi ha estat coneixer la Qualitat de vida dels interns
amb DID dins de la presé. Per a assolir aquest objectiu s’ha analitzat una
mostra de 185 subjectes, 144 interns penitenciaris i 41 discapacitats que es
troben a residencies de la xarxa comunitaria, avaluats mitjancant una adaptacio
a I'entorn penitenciari de 'escala GENCAT (Verdugo et al., 2009), instrument
que permet l'avaluacié objectiva de la Qualitat de vida d'usuaris de serveis
socials i basat en el model multidimensional de la Qualitat de vida proposat per
Schalock i Verdugo (2002/2003).

Quant al perfil sociodemografic i les principals caracteristiques criminologiques
dels interns amb DID a les presons catalanes cal esmentar que ens trobem
davant d'un intern de sexe masculi, amb una mitjana d’edat de 33 anys i sense
diferéncies entre nacionals o estrangers. Un 85% d’aquest interns tenien, o han

aconseguit durant I'estada al Centre, el Certificat oficial acreditatiu en DID*2.

Pel que fa a les dades criminoldgiques, un alt percentatge d’aquests interns és
reincident penitenciari (92,3%), éssent el delicte base més present en aquest
tipus d’interns el robatori amb violéncia i intimidacié (31,3%), seguit dels
delictes contra la propietat (25%). Quasi la totalitat dels interns es troben
classificat en segon grau i en situacié de penat. Cal destacar que en un 39%
dels casos han estat en régim tancat en I'actual condemna. A més, acumulen
una mitjana de 8,8 faltes disciplinaries i un 44% ha dut a terme algun tipus de

conducta autolesiva.

En relacio a les dades penitenciaries i la mobilitat d’aquest interns, cal indicar
gue han recorregut una mitjana de 4 centres penitenciris diferents, elevant-se a

22 la mitjana de mobilitat intramodular al llarg de la seva vida.

En I'ambit social, cal ressaltar que un 57% compta amb recolzament per part de
familiars i un 84% presenta historial d’abus de substancies en algun moment de

la seva vida.

12 Certificat oficial del Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya.
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En relacié a la Qualitat de vida, els resultats indiquen que existeixen diferencies
significatives entre els diferents grups d’interns avaluats. Tal i com s’esperava
els resultats varien en funcié de les caracteristiques del lloc on han estat
ubicats i segons la intensitat de la intervencio. Aixi doncs, els interns amb DID
que es troben al DAE presenten un nivell superior de Qualitat de vida que
aquells interns que presenten DID i tenen un seguiment en el programa
Accepta. Malgrat aix0, els resultats obtinguts també indiquen que, tot i trobar-se
en aquest departament especialitzat, la seva Qualitat de vida no és
significativament superior a la dels interns dels quals hi ha sospita de
discapacitat perdo no estan certificats, i per tant no estan atesos pel programa
Accepta. Una possible explicacié a aquestes dades podria residir en el fet que
els interns que no tenen el certificat CAD probablement presenten una forma de
discapacitat més lleugera i per tant disposin de més recursos personals per
desenvolupar-se de manera autdbnoma en els moduls residencials ordinaris.
Serien, d’alguna manera, persones menys vulnerables que els interns amb un
diagnostic DID objectivat. Una altra explicacié complementaria a I'anterior,
tindria a veure amb l'estigmatitzacié que pot suposar ser un intern identificat
com a persona amb DID; en aquest cas, al ser un grup que encara no ha rebut
un diagnostic, i per tant al no ser identificats per la resta, els podria convertir en
un col-lectiu menys vulnerable davant possibles coaccions o assetjaments per
part d’altres interns. En contraposicio, aquells que reben seguiment per part del
programa Accepta podrien ser més facilment assenyalats dins del modul de
residencia . Agquestes dades justificarien la necessitat de crear unitats
especialitzades per atendre aquest tipus de poblacié atés que queda demostrat
que el nivell de Qualitat de vida que presenten els interns del DAE és més

semblant al de la mitjana penitenciaria.
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La comparacio dels resultats obtinguts sobre els interns DID que es troben a
preso (grups 1, 2 i 3) amb les dades d’altres DID que estan ingressats en
centres residencials de la xarxa comunitaria (grup 4) ens permet afirmar que
existeixen diferéncies estadisticament significatives entre els diferents grups.
Concretament, aquest darrer grup (grup 4) presenta un nivell de Qualitat de
vida sistematicament més baix que la resta de grups de discapacitats. Aquesta

diferencia tan important podria atribuir-se a diferents factors.

En primer lloc, cal recordar que per a la realitzacid6 d’aquest estudi s’han fet
servir les puntuacions globals i no pas les estandarditzades atés que l'escala
GENCAT no esta baremada per a poblacié reclusa. Per tant, les puntuacions
globals sén equiparables per a tots els grups. Una possible explicaciéo podria
ser que les persones que van recollir les dades de la investigacié sobre els
perfils de Qualitat de vida dels serveis socials de I'ambit de I'lCASS. Informe
sobre els resultats del treball de camp®®, resultats que hem fet servir per a la
realitzacio de la recerca, estiguin més entrenades en l'aplicacié de l'escala

GENCAT i per tant, estiguin valorant alguns aspectes de manera diferencial.

Una altra explicacié d’aquesta diferéncia en les puntuacions tindria a veure amb
les caracteristiques especifiques de les persones amb discapacitat ingressades
a centres de la xarxa comunitaria. Molt probablement aquestes persones, que
sén de major edat (I'edat més frequent dels participants eren els 85 anys) que
la nostra mostra penitenciaria (amb una mitjana de 33,41 anys), es troben en
una situacié d’aillament social més carregds que no pas aquells que es troben
privats de llibertat, que malgrat la seva situacié d’'empresonament, poden tenir
una situacié externa favorable quant al recolzament social i familiar i unes
expectatives de vida més amplies. També podria ser que es tractés de
persones amb un grua de discapacitat més elevat, molts menys autonoms i
dependents, caracteristiqgues que influeixen directament en el nivell de Qualitat

de vida.

13 Elaborat per I'lnstitut Catala de Serveis Socials del Departament de Benestar Social i
Familia, novembre 2011
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Per dultim, destacar que dins de [l'ambit penitenciari, també existeixen
diferencies significatives en la Qualitat de vida dels interns que tenen una
discapacitat intel-lectual en relacié a aquells que no tenen discapacitat. EI grup
d’'interns que no presenta cap discapacitat i que conforma el grup control
(GRUP 5) presenta el nivell de Qualitat de vida significativament més elevat de
tot el conjunt de la mostra. Aquesta troballa és rellevant atés que indica que els
interns amb discapacitat que es troben al Departament d’Atencié Especialitzada
encara no presenten un nivell de Qualitat de vida similar al d’interns no
discapacitats. Podria ser que per la seva condici6 de discapacitats, la seva
Qualitat de vida avaluada mitjangant I'instrument utilitzat no arribi mai als nivells
de la poblacié no discapacitada, perdo com a minim aquesta dada ens hauria de
fer reflexionar sobre quines noves propostes caldria plantejar en la intervencio
que es ve realitzant en el DAE per incrementar encara més la Qualitat de vida
dels usuaris que es troben alla residint.

Aquest estudi no és alié a una série de limitacions que s’han de considerar a
I'hora d’interpretar els seus resultats. En primer lloc, i principalment, constitueix
una limitacié, la utilitzaci6 d’'una eina de medicid precisa, com és l'escala
GENCAT, perd que no ha estat contrastada en I'entorn penitenciari. Tot i aixo,
s’ha mantingut I'eleccié6 d’aquesta eina atés el seu rigor cientific i les seves
caracteristiques idonies per a mesurar el constructe amb els parametres

considerats en les avaluacions.

En segon lloc, també ha constituit una limitacié la mobilitat intramodular
frequent dels interns penitenciaris per raons de seguretat i/o tractament de
manera que alguns interns han hagut de ser descartats en no complir el criteri

de permanencia minima de tres mesos en el modul.

En darrer lloc, cal mencionar que també ha estat una limitacié important la
preséncia de patologia i problematica associades a aquesta poblacio. Es
complex valorar la Qualitat de vida sense que interfereixin variables
relacionades amb malaltia mental i/o trastorns de conducta de diversa indole
com el d’'abus de substancies, aixi com, en un altre ordre de dificultats, la
manca de suport social o d’'oportunitats educatives o qualsevol altra vinculada a

estils de vida marginal.
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Per finalitzar la lectura d’aquesta investigacid, creiem convenient proporcionar
algunes recomanacions generals. Durant les dues ultimes décades, diversos
projectes relacionats amb organitzacions i sistemes han utilitzat el concepte de
Qualitat de vida com a marc per a la millora de la qualitat (Bonham [et al.],
2004; FEAPS, 2001; Keith i Bonham, 2005; Verdugo, M. A.; Schalock, R. L.;
Keith, K. D. i Stancliffe, R. 2005), entesa com la capacitat d'una organitzacio
per millorar el seu funcionament i la transparéncia mitjancant la recollida
sistematica i l'analisi de les dades i la informacié, aixi com la implementacié

d'estrategies d'accio.

Tanmateix, volem emfasitzar la idea que qualsevol millora en la qualitat d’'una
organitzacié dependra en gran mesura dels principis subjacents en ella com a
organitzacio d’aprenentatge (Senge, 2006). Una organitzacié d’aprenentatge és
aguella que es basa en una cultura fonamentada en un sistema de valors —com
ara la Qualitat de vida—, que dona suport a l'aprenentatge i té una estructura
que permet integrar nova informacido per facilitar el canvi. La cultura
d'aprenentatge es caracteritza per la innovacié, la confianca en la investigacio i
I'establiment d'objectius; la seva estructura és determinada per la col-laboracio,
la planificacio i la difusio (Isaacs, 1999; Lick, 2006; Orthner, D. K., Cook, P.,
Sabah, Y i Rosenfeld, J. 2006). En sintonia amb aquesta idea, encoratgem a
tots els agents implicats en la intervenci6 amb persones amb discapacitat
intel-lectual i del desenvolupament que compleixen condemnes a centres
penitenciaris, a seguir treballant sota aquests principis per assolir uns

satisfactoris indexs de Qualitat de vida per a aquest col-lectiu.
Els resultats obtinguts ens orienten en la linia de les seguients recomanacions:

Adaptar I'escala GENCAT de Qualitat de vida o qualsevol altra instrument

d’aquesta natura a la poblacid penitenciaria.
Establir procediments i eines de cribratge per identificar el més aviat possible

els interns que presenten discapacitat intel-lectual i del desenvolupament, per

tal d’ubicar-los a un modul adaptat a les seves caracteristiques i necessitats.
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Sensibilitzar 1 oferir entrenament per 'acompanyament /o intervencid als

professionals que intervenen amb aquest col-lectiu.

Garantir que tot el personal del centre penitenciari €s coneixedor dels protocols

existents per la deteccio i derivacio d’interns i internes al Programa Accepta.

Facilitar I'estabilitat en un mateix modul ja que les dades obtingudes en el
present estudi, indicarien que els canvis intramodulars afecten negativament a
la Qualitat de vida dels interns amb DID. En aquest sentit, la derivacio al DAE-
DID és l'opcido més recomanable per a aquest grup poblacional, atenent, entre
d’altres variables, la intervencié especialitzada que reben, el suport que

s’ofereix ajustat als seus trets i la reduccié de la conflictivitat.

Segquir treballant en la linia que des d’aquesta investigacioé s’ha iniciat, i en un
futur avaluar la Qualitat de vida pre-post ingrés al DAE-DID amb Il'objectiu
d’avaluar limpacte de la intervencid en els usuaris. Aquest punt permetra
alhora oferir feedback a la tasca realitzada des del DAE-DID per reforcar els
esforcos i el canvi, mostrar la relacié entre les accions, els processos i els

resultats.

Crear equips d'aprenentatge o grups de treball d’entre tots els centres
penitenciari en relacié a 'abordatge dels intern i internes amb DID per reunir-
se amb la periodicitat que es cregui oportuna i aixi integrar el coneixement que
disposin sobre aquesta poblacié, generar solucions alternatives i coordinar les
accions, aixi com per posar en practica les solucions possibles i avaluar els
resultats i modificar les conclusions a partir de les solucions aplicades (Isaacs,
1999).

Per trobar suggeriments molt més detallats sobre les estratégies de millora de
la qualitat o la millora de resultats en I'ambit organitzacional, es recomana llegir
els articles seguents: Schalock, Bonham i Verdugo (2008), Schalock, Verdugo,
Bonham, Fantova i van Loon (2008) o Schalock i Verdugo (2007), que trobareu

referenciats a la bibliografia.
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8. Annexes

8.1. Annex 1. Fitxa derivacio al DAE-DID

I
@ Generalitat de Catalunya

Departament de Justicia d i n Cat

Direccié General de Serveis Penitenciaris

DOCUMENT DE CRIBRATGE PER ACCES PROGRAMA PER A PERSONES AMB
DID

Nom de I'intern CIC

Centre avaluador Professional

1. Indicis referents al diagnostic:

[] 1. Disposa del reconeixement de la seva DI.
[] 2. El diagnostic queda recollit en un informe de la persona.
[] 3. La persona informa que pateix una discapacitat intel-lectual.

2. Indicis sobre conducta adaptativa — habilitats practiques, socials i conceptuals.

Comunicacio: (En absencia de consum de toxics i/o medicacid psiquiatrica)
[] No comprén el que se I’explica.
[] S’expressa de manera simple/pobre.
] No sap expressar-se.

Autocura:
] Presenta una higiene pobre.
[] Presenta un aspecte en el vestir “peculiar”, fora de lloc.
[] Hi ha constancia de manca d’habits alimentaris.

Habilitats socials:
(] Es mostra aillada als espais comuns.
(] Mostra dificultat per entendre les normes i/o el funcionament de determinades
situacions socials.
[ ] Pateix abusos de tercers.

Us de la comunitat:
[] Dificultat en els us dels diners.
[] Necessita de suport per accedir als recursos penitenciaris.
[] Necessita ajuda amb els tramits penitenciaris (prof./interns).
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Autodireccio
] No te habilitat per realitzar eleccions.
[] No sap demanar ajuda.
[] Te dificultat per resoldre problemes en situacions familiars.

Salut
[] Te una malaltia organica moderada/greu i no és conscient.
] Pren una pauta médica que desconeix.
[] Practica conductes de risc.

Academiques i funcionals
[] Presenta dificultats per llegir.
] Presenta dificultats per escriure.
[] Presenta dificultats en operacions aritmétiques basiques.

Oci i lleure
[] No participa en activitats d’oci.
[] Necessita ser animat a desenvolupar-les.
[] Necessita suport per desenvolupar I’activitat.
Laboral
[] Te dificultats per desenvolupar en ordre una tasca senzilla.
[] Consta assisténcia a programes d’inserci6 per a PDIDs
] No és conscient dels riscos en el desenvolupament de la seva tasca.

3. Historia vital

Experiéncia educativa
[] Va assistir a educaci6 especial i/o altre recurs per a PDIDs (CET...)
(] Hi ha constancia de reforg escolar especialitzat.
[] Va assistir a programes de qualificacié professional inicial (PQPI)

Familia
[] La familia exposa indicis que poden suposar DID (anoxia perinatal, etc)
[] La familia exposa dificultats des de petit.
[] La familia exposa obertament les seves limitacions.

Delicte
[ ] La senténcia fa referéncia a la seva DI (atenuants, eximents art. 21.1 CP)
[] Historial delictiu/delicte singular.
(] No te clar quan porta a la pres6 quan li queda.
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Resultats:

[

[

Si, s’identifica clarament que la persona presenta DID.

[] L’item numero 1 de I’apartat diagndstic esta assenyalat.

Hi ha indicis que la persona podria presentar una DID.

(] Diagnostic amb almenys un dels items 2 i 3 assenyalats.

[] Conducta adaptativa. Presenta dificultats en més de dues habilitats
Adaptatives (al menys dos items assenyalats per a cada
habilitat).

[] Historia vital amb al menys dos items assenyalats dins dels nou
disponibles.

No, es descarta completament que la persona presenti una DID

] No compleix amb els requisits anteriors.

Valoracio personal:
Si us plau, tracti de descriure les seves impressions que li fan valorar que es tracta d’una persona
gue pot patir una discapacitat intel-lectual i que el programa ACCEPTA li pot beneficiar.

Data avaluaci6

Signatura del professional

51




1.1. Ficha técnica

8.2. Annex 2. Fitxa téecnica Escala GENCAT

Nombre:

Autores:

Ambito de aplicacion:

Informadores:

Administracion:

Validacion:

Duracion:

Significacion:

Finalidad:

Baremacion:

Material:

Escala GENCAT

Miguel Angel Verdugo Alonso, Benito Arias Martinez, Laura E. Gomez
Sanchez y Robert L. Schalock.

Adultos a partir de 18 anos.

Profesionales de los servicios sociales gque conczcan a la persona al menos
desde hace fres meses.

Individual.

Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO). Universidad
de Salamanca, Espana.

10 a 15 minutos, aproximadamente.

Evaluacion objetiva de la Calidad de vida (bienestar emocional, bienestar
fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, inclusion social,
desarrollo personal, autodeterminacion y derechos).

Identificar el perfil de Calidad de vida de una persona para la realizacion
de planes individualizados de apoyo y proporcionar una medida fiable para

la supervision de los progresos vy los resultados de los planes.

Puntuaciones estandar (M= 10; DT= 3) de cada dimension de Calidad

de Vida, percentiles e indice de Calidad de Vida.

Manual y cuadernillo de anotacion.

52




8.3. Annex 3. Escala GENCAT (Adaptaci6 per al present estudi)

W Ceneralltatide Catdllnya
WY Institut Catala d’Assistencia
i Seryeis Sacials

et 2, e=c
o i‘ '

AW R Y

Recordeu que en el moment d'emplenar el qliestionari cal tenir en compte que:

= Cal respondre les preguntes pensant en l'intern dins el centre penitenciari (per exemple: en
cas que es pregunti si lintern utilitza entorns comunitaris com biblioteques, teatre...etc cal
respondre pensant si fa Us de les que disposa al centre penitenciari).

. Siactualment Iintern no pot fer alguna activitat per la qué es pregunta (per exemple per estar
en regim tancat), cal que l'informador contesti pensant si I'intern és o no capag de dur-la a
terme en general, al marge de la situacié puntual que viu.

] Cal emplenar totes les dades de la primera pagina del qliestionari.

«  Ha d’emplenar-ho aquell professional que millor conegui lintern (educador, psicdleg o
\ professional ACCEPTA).

. Mai s'ha de preguntar a I'intern per respondre les preguntes.

. Cal contestar tots els items.

Si necessiteu qualsevol informacié sobre com emplenar el questionari, no dubteu en posar-vos en contacte
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|
2 Generalizat de Catalunya .
i 1}9 Institut Catala d'Asslstencla |
14, { I
24320 | Servals Soclals

Ndmero de identificacion:

o - * ™,
/ Datos de la persona evaluada, Adultos (18 afios y mas) \
i L

~

Dia Mes Ado

MNombre

Feche de aplicacion

Apelidos

Fecha de nacimients

Sexo

D Varén D Mujer

Edad cronolégica

Oirgccion

Localidad/Provincia/CP

Teltiono

Lerigua hablada en casa

Servicio

Colectivo

d’inlerds ©

|
[ Centre Penitenciari

Madul de residéncia
I vk il

T¢ certificat de discapacitat?

[}

=
=

de discapacital

st ] Fitnal ] 'L

Diagnostic

|

Esth en seguiment ACCEPTA?

o]

‘vl‘siD

! En cas que MO ¢stigui en seguiment ACCEPTA, €5 troba derivat a ACCEPT:

nolll-

sional que omple ¢l qlicstionari

Lengua hablada en casa

Aulores: Wliguet Angel

dugo Alonso {dir.), Benita Arias Martlnez, Laoura E. Gomez Sanchez y Robarl L Schalock
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GENCAT. Escala de Qualitat de vida

Instruccions

A continuacioé es presenten una série d'afirmacions relatives
marqueu |'opcio que descrigui MILLOR la persona esmentada i no deixeu cap questio en blanc.

a la qualitat de vida de la persona que esteu avaluanl. Sius plau,

Sernpre o Mai o
f NESTAR EMOCIONAL \ el =l e
Es mostra salisfet/a amb la seva vida present. 4 3 2 1
2 | Presenta simplomes de depressio. 1 2 3 4
3 Esta alegre i de bon humor. 4 & 4 )
4 Mostra sentiments d'incapacitat o inseguretat, 1 2 3 4
5 | Presenta simptomes d'ansietat. 1 2 8 4
6 | Esmostra satisfet/a amb si mateiw/a. 4 3 2 1
7 | Té problemes de comportament. 1 2 8 4
8 | Es mostra molival/ada a I'hora de realitzar algun tipus d'activitat. 4 3 2 1
Puntuacié directa TOTAL
Sempre 0 Mal o
@LAGIONS INTERPERSONALS \ il el
9 | Fa activitats que |i agraden amb altres persones. 4 3 2 1
10 | Manté amb la seva familia la relaci6 que desitja. 4 3 2 1
11 | Es queixa de la falta d'amicsfigues estables. 1 2 3 4
12 | Valora negativament les seves relacions d'amistat. 1 2 3 4
13 | Manifesta sentir-se infravalorat/ada per la seva familia. 1 2 3 4
14 | Té dificultats per iniciar una relacio de parella, 1 2 3 4
15 | Manté una bona relacié amb els seus companys i 4 o 5 i
companyes de trepall.
16 | Manifesta sentir-se estimat/ada per |es persones que son 4 3 5 5
importants per a ell/a.
17 | La majoria de les persones amb qui interactua tenen una i 2 " ¥
condicio similar a la seva.
18 | Té una vida sexual satisfactoria 4 3 2 |
Puntuacié directa TOTAL
ITEM 15:M\Mlﬂ;‘/almeu la seva relacio amb els companys del centre. e e e
IEM A7 | “ftem valora la capac&tat de Pintern de relacionar-se amb diferents tipus de persones (ex. es relaciona amb diferents
tipus d’interns, amb diferents professionals...)
2(6
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GENCAT. Escala de Qualitat de vida

Sempre o Mai o
ﬁENESTAR MATERIAL \ e O Y
19 | Elllog on viu li impedeix portar un estil de vida saludable (sorolls, 4 5 3 4
fums, foscor, ventilacld escassa, desperfectes, inaccessibllitat, etc.)
20 | Ellloc on treballa compleix les normes de segurstat. 4 8 2 1
21 | Disposa del béns materials que necessita. ‘ 4 3 4 1
22 | Es mostra descontent/a amb el lloc on viu. 1 2 3 4
23 | Ellloc on viu esta net. 4 3 2 i
24 | Disposa dels recursos econdmics necessaris per cobir les seves i 3 5 :
necessitats basiques.
25 | Els seus ingressos son insuficients per permetre-li accedir a capritxos. 1 2 3 4
26 | Ellloc on viu esté adaptat a les seves necessitats. 4 3 2 1
Puntuacit directa TOTAL —
ITEM 20: sl la persora no !reba!lé. valoreu la seguretat del cenlie.
Sempre o Mai o
/I;ES ENVOLUPAMENT PERSONAL \ » g M e T
27 | Mostra dificultat per adaptar-se a les situacions que se li presenten. 1 2 5 4
28 | Té accés a noves tecnologies {Internet, teléfon mobil, etc.). 3 4 3 2 1
29 | El treball que exerceix i permet aprendre habilitats noves. 4 3 2 1
30 | Mostra dificultats per resoldre amb eficécia els problernes que se li - 5 3 4
plantegen.
31 | Desenvolupa el seu treball de manera competent i responsable. 4 3 2 1]
32 | El servei al qual acudeix pren en consideracio el seu i 5 5 .
desenvolupament personal | 'aprenentatge d’habilitats noves.
33 | Participa en I'elaboraci® del seu programa individual. 4 3 2 ‘ 1
34 | Es mostra desmotival/ada en el seu treball. 1 2 3 4

Puntuaci6 directs TOTAL

TTEMS 29, 31 i 34: si la parsona no treballa, valoreu si les aclivitals que fa al centre | permeten aprendre habilltais noves, si fa aquestes
aclivilais do manara competent i responsable, i si es mostra desmotivatiada quan les fa.

3/6
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walif

o “« Sernpre o Maio
BENESTAR FiSIC \f e T e Tna
35| Té problemes de son. i 2 3 4
36 | Disposa d'ajudes técniques si les necessiia. 4 3 2 1
37 | Els seus habits d'alimentacié sén saludables, 4 3 2 1
38 | El seu estal de salut li permet portar una activitat normal. 4 3 2 1
39 | Té una bona higiene personal. 4 3 2 1
40| En el servei al qual acudeix se supervisa la medicacio que pren. 4 3 2 |
41| Els seus problemes de salut li produeixen dolor | malestar. 1 2 8 4
42 | Té dificultats d'accés a recursos d'atencié sanitaria (atencio ) 2 3 4
prevenliva, general, 2 domicili, hospitalaria, etc.).

Punituacid directa TOTAL

TTEM 36: si no necessita ajudes técniques, valoreu si en disposaria en &l cas que arribés a necessilar-les.

ITEM 39: es prequnta sl la persona va palida o no; no importe que faci ia higlene personal per si maleixa o que compti amb suports per fer-la.

TTEM 40: si la persona no pren cap medicacio, marqueu ['opcid que considereu mbs adequada sila prangués. Es refereix a sies revisa
petiadicarnent 'adequacio de la medicacio.

ITEM 41: si |la persona no (& problemes de salut, marqueu “Mai o gairebé mai™.

Sempre o Mai o

// AUTODETERMINACIO \ S T e T
43 | Té fites, objectius i interessos personals. 4 3 2 1
44 | Escull com passar el seu temps lliure. 4 3 2 1
45 | En el servei al qual acudeix tenen en compte les seves preferéncies. 4 3 2 1
46 | Defensa les seves idees i opinions. 4 3 2 1
47 | Altres persones decideixen sobre la seva vida personal. 1 2 3 4
48 | Altres persones decideixen com gastar els seus diners. 1 2 3 4
49 | Altres persones decideixen Phora a |3 qual va a dormir. 1 2 3 4
50 | Organitza la seva propia vida. 4 3 2 1
51 | Escull amb qui viure, 4 3 2 1

Puntuaci6 directa TOTAL

TTEMS 43, 44 i 50; en el cas de persones amb drogodepsndéncies, valoreu si les seves metes, abjectius | interessos son adeguals, si elegelx
aciivitals adequades per passer el seu temps liure i si organitza |a seva propia vida de manera adequada.
Amb adequats ens referim que na tingul ralacio amb el consum de drogues

416
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GENCAT. Escala de Qualitat de vida

Sempre ¢ Mai o
ﬂNCLUSIO SOCIAL*\ o et e, o
52 | Utilitza entorns comunitaris (piscines plbliques, cinemes, teatres, i 5 5 4
museus, biblioteques, sfc.).
53 | La seva famil a li ddna suport quan ho necessita. 4 3 2 1
54 | Existeixen barreres fisicues, culturals o socials que dificulten la seva i o g 4
inclusio social. ’
55 | Li manquen els suports necessaris per participar activament en la 1 5 5 b
vida de la seva comunitat.
56 | Els seus amicsfigues li donen suport quan ho necessita. 4 3 2 1
57 | El servei al qual acudeix fomenta la seva participacio en diverses. ” o 5 .
activitats en la comunitat.
58 | Els seus amics/igues es limiten als que assisteixen al mateix servei. 1 2 3 4
59 | Es rebutjat/ada o discriminat/ada pels altres. 1 2 3 4
Puntuacié directa TOTAL
——
*'Aquestes preguntes valoren la inclusio sociw
Sen_]pre'o Mai o
/[ preTs ¥\ o T e
60 | La seva familia vulnera la seva intimitat (llegeix la seva ’ i 4 i
correspondéncia, entra sense trucar a la porta, etc.).
61 | En el seu entorn és tractat/ada amb respecte. 4 3 2 1
62 | Disposa dinformacid sobre els seus drets fonamentals com a ciutad&/ana. | 4 3 2 1
63 | Mostra dificultats per defensar els seus drets quan aquesté s6N violats. ‘ 1 2 3 4
64 | En el servei al qual acudeix es respecta la seva intimitat. 4. 3 2 1
65 | En el servel al qual acudeix es respecten les seves possessions i 2 . .
i el seu dret ala propietat. J
66 | Té limitat algun dret legal (ciutadania, vot, processos legals, respecte 1 5 : "
a Ies‘ seves creences, valors, etc.). i
67 | En el servei al qual acudeix es respecten i defensen els seus drets i : : /
(confidencialitat, informacié sobre els seus drets com a usuari/aria, etc.). ;
68 | El servei respecta la privacitat de la informacio. 4 3 2 1
69 | Pateix situacions d’explotacio, violencia o abusos. | 1 2 3 4

Puntuacié directa TOTAL

58

*‘ . . . . ; 1z 2,
Aquestes preguntes valoren que I’intern mantingui els mateixos drets en relaci6 a la resta 1nt;mf

5/6



GENCAT. Escala de Qualitat de vida

Numero d’identificacio:

Nom i cognoms

Informant

Data d'aplicacio

Barem utilitzat

Barems per a la
mostra general

Barems per a gent gran
(a partir de 50 anys)

Barems per a persones amb
discapacitat intel-lectual

Barems per a persones
d'altres col-lectius (persones
amb drogodependeéncies,
VIH, sida, discapacitat fisica i
problemes de salut mental)

Secci6 1a. Escala de Qualitat de vida GENCAT

1. Introduiu les puntuacions directes totals de cada una de les dimensions
2. Introduiu les puntuacions estandard i els percentils
3, Introduiu I'index de Qualitat de vida

Dimensions de qualitat
de vi

Puntuacions directes
da totals

Puntuacions
estandard

Percentils de les
puntuacions

Drets

Benestar emocional
Relacions interpersonals
Benestar material
Desenvolupament personal
Benestar fisic
Autodeterminacia

Inclusié social

Puntuacié estandard TOTAL (suma)

iNDEX DE QUALITAT DE VIDA
(Puntuacio estandard composta)

Percentil de I'index de Qualitat de vida

Seccio 1b. Perfil de Qualitat de vida
Encercleu la puntuacio estandard de cada dimensio | de I'index de Qualitat de vida.
Després uniu els cercles de les dimensions amb una linia per a formar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR |index de GV | Percentil
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 >130 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 90
85 13 13 18 13 13 13 13 18 114-117 85
80 112-113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 108-109 70
65 1 1 " 11 1 11 " 11 106-107 65
60 104-105 60
55 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94-95 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
20 86-88 20
16 v 7 7 7 il W T 7 84-85 15
10 6 6 5 6 6 6 6 6 79-83 10
5 5 5 g 5 5 5 5 5 68-78 5

1 1-4 1-4 1-4 14 1-4 1-4 1-4 14 <68 1
6/6
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8.4. Annex 4. Descripcio variables

V.sociodemografigues Tipus Categories Valor Observacio
Mitjana edat guantitativa  oberta - -
Solter,
Estat civil gualitativa politomica casat, -
divorciat,
vidu
Nacionalitat gualitativa oberta - -
V. criminologiques Tipus Categories Valor Observacio
Segons
Tipologia delictiva qualitativa oberta - tipologia del
Codi penal
Reincidéncia qualitativa dicotomica  si/no !Vles,d un .
ingrés a preso
% de temps
Temps complert de uantitativa  continua numerica complert de
condemna 9 Y
condemna
Temps total de o . . Temps total
guantitativa  continua numerica (en dies) de
condemna
condemna
Edat comissié del primer Primer delicte
: P quantitativa  discreta numerica verbalitzat o
delicte
conegut
Preventiu/p
Situacié penal gualitativa politdmica ena/ -
mesura de
seguretat
Regim de vida actual ualitativa olitdmica Tancat/ordi -
9 9 P nari/obert
f\pllcamo régim tancat a qualitativa dicotomica  si/no -
I'actual condemna
Numero de faltes Reqistrades
disciplinaries en l'actual  quantitativa  discreta numerica 9
com a faltes
condemna
Conductes autolesives qualitativa dicotomica  si/no Gldléarg de la
V. penitenciaries Tipus Categories Valor Observacions
Centre on s’avalua gualitativa oberta - -
Centres penitenciaris
recorreguts al llarg de la quantitativa  discreta - -
seva vida
N,I,OdUI residencial on Quialitativa oberta - -
s”avalua
Nombre de moduls
residencials recorreguts
durant l'actual guantitativa  discreta - -

condemna
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V. tractamentals Tipus Categoria  Valor Observacions
Certificat de discapacitat qualitativa dicotomica  si/no -
Percentatge certificat de o . Relacionada
, : quantitativa  discreta - , .
discapacitat amb l'anterior
Diagnostic gualitativa oberta - -
Cobrament de prestacid qualitativa dicotomica  si/no -
:nﬁtrﬁlrpental Activitats
Nivell d’estudis gualitativa politdmica educacié formatives dins
. del Centre
secundaria : o
Ll Penitenciari
Activitats
Habits laborals gualitativa dicotomica  si/no laborals dins
del Centre
Penitenciari
Recolzament familiar gualitativa dicotomica  si/no -
Historial d’abus de o T . Al llarg de la
L gualitativa dicotomica  si/no )
substancies vida
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8.5. Annex 5. Resultats proves estadistiques

Analisis estadistiques realitzades
Prova de Kruskal-Wallis

Rangs GRUP N Rang promig
1 39 121,31
2 39 76,87

Qualitat de vida 3 34 115,15
4 41 22,00
5 32 145,59

Total 185

Estadistics de contrast®” Qualitat de vida

Chi-cuadrat 123,282

gl 4

Sig. asintot. 0,000

a. Prova de Kruskal-Wallis

b. Variable d’agrupacié: GRUP

S’accepta la Hy i es conclou que el grup al qual pertanyen els inters influeix en
la qualitat de vida (sig. 0,000<0,05). Els grups 5, 1 i 3 presenten una major

qualitat de vida que els grups 2 i 4

Per a comprovar si les diferéncies entre els grups son significatives es realitzen

les seguents analisis:
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Prova de Mann-Whitney

Rangs Grups N Rang mig Suma de rangs
. . 1 39 38,03 1483,00

Qualitat de vida 3 34 35.82 1218,00

Total 73

Estadistics de contrast?®

Qualitat de vida

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

Z

Sig. asintot. (bilateral)

a. Variable d’agrupacié: GRUP

623,000
1218,000
-,443
0,658

0,658>0,05 Rebutgem Hj, no existen diferéncies significatives entre el nivell de

qualitat de vida que presenten el grup 1iel grup 3

Rangs Grup N Rang mig Suma de rangs
. . 1 39 27,76 1082,50

Qualitat de vida 5 32 46,05 1473,50

Total 71

Estadistics de contrast®

Qualitat de vida

U de Mann-Whitney 302,500
W de Wilcoxon 1082,500
Z -3,716
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: GRUP

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 1 i

grup 5

Rangs Grup N Rang mig Suma de rangs
. . 3 34 25,28 859,50

Qualitat de vida 5 32 42.23 135150

Total 66
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Estadistics de contrast?® Qualitat de vida

U de Mann-Whitney 264,500
W de Wilcoxon 859,500
Z -3,587
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: Grup

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 3 i

grup 5

Rangs Grup N Rang mig Suma de rangs
. . 2 39 61,00 2379,00

Qualitat de vida 4 a1 21.00 861,00

Total 80

Estadistics de contrast?® Qualitat de vida

U de Mann-Whitney 0,000

W de Wilcoxon 861,000

Z -7,723

Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Variable d’agrupacié: Grup

Acceptem H;, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 2 i

grup 4

Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs
. . 1 39 54,53 2126,50

Qualitat de vida 5 39 24.47 954.50

Total 78

Estadistics de contrast?® Qualitat de vida

U de Mann-Whitney 174,500

W de Wilcoxon 954,500

Z -5,857

Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: Grup

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 1 i

grup 2
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Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs

. . 1 39 61,00 2379,00
Qualitat de vida 2 a1 21.00 861,00
Total 80
Estadistics de contrast?® Qualitat de vida
U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 861,000
Z -7,723
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: Grup

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 1 i

grup 4.
Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs

: . 2 39 27,37 1067,50
Qualitat de vida 3 34 4804 1633.50
Total 73
Estadistics de contrast?® Qualitat de vida
U de Mann-Whitney 287,500
W de Wilcoxon 1067,500
Z -4,154
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacio: Grup

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 2 i

grup 3
Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs

. . 3 34 58,50 1989,00
Qualitat de vida 4 a1 21.00 861,00
Total 75
Estadistics de contrast?® Qualitat de vida
U de Mann-Whitney 0,000
W de Wilcoxon 861,000
Z -7,450
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: Grup
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Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 3 i

grup 4

Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs
. . 2 39 24,03 937,00

Qualitat de vida 5 32 50.59 1619.00

Total 71

Estadistics de contrast®

Qualitat de vida

U de Mann-Whitney 157,000
W de Wilcoxon 937,000
Z -5,398
Sig. asintot. (bilateral) 0,000

a. Variable d’agrupacié: Grup

Acceptem H;, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 2 i

grup 5

Rangs Grup N Rang promig Suma de rangs
. . 4 41 22,00 902,00

Qualitat de vida 5 32 56,22 1799,00

Total 73

Estadistics de contrast®

Qualitat de vida

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

z

Sig. asintot. (bilateral)

a. Variable d’agrupacié: GRUP

41,000
902,000
-6,869
0,000

Acceptem Hj, si hi ha diferéncies en el nivell de Qualitat de vida entre grup 4 i

grup 5
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