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1. Introduccio

Prop d’un milié de persones arreu del moén se suiciden cada any, i es calcula
que el seu acte afecta directament sis persones del seu entorn, amb les
implicacions sanitaries i socials que aixd comporta (OMS, 2021).

La Secretaria de Mesures Penals, Reinsercié i Atencio a la Victima (SMPRAV)
sempre s’ha mostrat sensible respecte a aquesta realitat, i incorpora any rere
any el seu abordatge en les linies estratégiques d’actuacio.

L'any 2017 es va revisar el Programa marc de prevencié i intervencio en
conductes autolesives greus a les presons catalanes, elaborat 'any 1993. En
aquesta revisié i actualitzacio es va comptar amb I'assessorament i guia de
I'equip de I'Hospital de Dia d’adults del Parc Sanitari Sant Joan de Déu i el
centre de salut mental del Consorci Hospitalari de Vic, ambdues institucions
especialitzades en aquesta matéria.

Una de les novetats que va incorporar aquest programa marc fou el
desenvolupament d’'un programa d’intervencio grupal especifica per a la
prevencio del risc de suicidi. Aquest programa, elaborat conjuntament per la
Subdireccio General de Programes de Rehabilitacié i Sanitat (SGPRS) i els
centres penitenciaris, es va comencar a aplicar 'any 2018 sota el nom N'VIU:
Programa d’intervencio grupal psicoeducativa per a persones amb conducta
suicida en el medi penitenciari (Programa N’'VIU).

L'any 2021 el Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada (CEJFE)

va constituir un equip de recerca interdisciplinar que va dur a terme una
investigacié en qué s’avaluaven els resultats de les primeres aplicacions del
Programa N'VIU (Foguet i Capdevila (coord., 2021). L'informe va concloure,
entre d’altres questions, que, efectivament, la poblacioé susceptible de participar
en aquesta intervencio psicoeducativa presenta un perfil de vulnerabilitat
superior a la poblacié penitenciaria, i encara son pitjors els indicadors en

el cas de les dones. També indicava que el Programa psicoeducatiu N'VIU
incidia en alguns aspectes implicats en la conducta suicida com, per exemple,
la disminucio de la ideacio i la intensitat d’'ideacio suicida i la reduccio
d’expedients disciplinaris greus i molt greus, si bé els resultats d’aquell primer
estudi no eren concloents i en algunes de les variables es mostrava una tendéncia,
pero els resultats no mostraven diferéncies estadisticament significatives.



Dels resultats de I'estudi van sorgir una série de propostes que es van
materialitzar en la reelaboracio del programa revisat: N'VIU 2.0.

Aixi doncs, el present estudi és una actualitzacié dels resultats obtinguts

amb els canvis proposats i té com a objectiu general avaluar I'efectivitat del
Programa d’intervencio grupal psicoeducativa per a la prevencio del suicidi,
N’VIU 2.0. En el marc de les avaluacions de politica publica que periddicament
fa el CEJFE es vol conéixer quin és I'abast d’aquest programa i si les millores
introduides s’han reflectit en una disminucié de les conductes suicides i
autolitiques en la poblacié penitenciaria de Catalunya, aixi com si s’obtenen
altres tipus de millora en les conductes observades.



2. Context i fonaments teorics

2.1. Emmarcament estadistic del problema

El suicidi suposa una de les principals causes de mort externa en la majoria
dels paisos europeus, entre els quals es troben Espanya i Catalunya. Aquest
fenomen es veu incrementat entre la poblacié penitenciaria, les taxes de suicidi
de la qual solen ser més elevades que per a la poblacié general (Fazel et al.,
2017).

En I'ambit internacional hi ha una divergéncia de xifres de suicidi a presons
entre els diferents paisos. Els que reuneixen les taxes més altes segons
I'altim estudi d’'SPACE | (Aebi et al., 2023) sén Malta (48,9 suicidis per cada
10.000 reclusos), Estonia (22,9 suicidis per cada 10.000 reclusos), Eslovénia
(amb 21,7 suicidis per cada 10.000 reclusos) i Letonia (18,9 suicidis per cada
10.000 reclusos). Mentre que els paisos amb taxes més baixes sén Andorra,
Xipre, Islandia, Liechtenstein i MOnaco, amb un total de 0 suicidis. Segons les
dades de I'estudi, la taxa de suicidis mitjana a Europa per a I'any 2021 va ser
de 10,3 per cada 10.000 reclusos. La taxa de suicidis total a Espanya és de
8,3 per cada 10.000 reclusos, i per a Catalunya especificament, és de 14,3
per cada 10.000 reclusos, que €s una taxa molt superior a I'europea. L'estudi
també destaca que la taxa de suicidis en poblacio en situacio preventiva és

6 vegades superior a la de la poblacio penada (Aebi et al., 2022). En tot cas,
és imprescindible destacar que a escala global les xifres sobre el suicidi sén
dificils de validar, ja que a vegades els suicidis es computen com a accidents,
morts naturals o de causa desconeguda, i a més tambée hi ha la reticencia en
alguns paisos a certificar les morts produides en custddia com a suicidis, cosa
que pot explicar, en part, la diferéncia entre paisos (Fazel et al., 2016).

Les persones internes en centres penitenciaris presenten conductes i
pensaments suicides al llarg de la vida. Hi ha diversos fets que convergeixen
amb relacié a les causes de suicidi en la preso preventiva; les persones

que incompleixen la legislacié solen tenir associats diversos factors de risc
de suicidi (“importen” el risc) i la taxa de suicidi és més alta entre el grup
de persones condemnades, fins i tot després de la sortida de presoé.

Els factors de risc de les persones internes es desglossen entre aquells



relacionats amb I'empresonament mateix (procés, entorn i personal), amb les
caracteristiques mateixes de l'intern i amb I'historial d’autolesions. Una revisi6
sistematica recent que ha analitzat els factors de risc per suicidi en 35.351
casos de 27 paisos, va concloure que els 5 factors més fortament associats
amb el risc de suicidi varen ser: 1) la ideacio suicida durant I'estada a preso,
2) l'intent de suicidi previ, 3) I'historial d’autolesions, 4) 'ocupacié de la cel-la en
solitari i 5) la preséncia d’un diagnostic psiquiatric actual (Cramer et al., 2017).
Els serveis penitenciaris han de tenir en compte aquests factors per actuar
sobre la prediccié del risc de conducta suicida d’aquestes persones vulnerables
i el seu tractament mentre estiguin empresonades.

A més, el fet d’estar empresonat també és un esdeveniment estressant, fins i
tot per als reclusos sense aquesta vulnerabilitat mental (Eck et al., 2019; i Fazel
et al., 2011).

Com s’ha dit anteriorment, el suicidi i les autolesions sén més frequents en la
poblacié reclusa que en la poblacioé general d’edat i sexe similars. El risc relatiu
de suicidi en homes a presé és de 3 a 6 vegades més gran en comparacio amb
la poblacié general, i amb risc més elevat entre les dones internes (amb riscos
relatius superiors a 6) (Fazel et al., 2016), i és 'autolesié una causa substancial
de morbiditat, tot i que menys estudiada que el suicidi. En un estudi a presons
angleses es va trobar que en 12 mesos sota custddia, un 5-6 % dels homes i un
20-24 % de les dones es van autolesionar (Hawton et al., 2014).

El suicidi constitueix una de les principals causes de mort externa en homes a
Espanya, la qual cosa suposa un problema de salut publica important. Segons
les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, I'any 2022 van morir per suicidi
4.097 persones, la xifra més alta des de 2015, 3.042 de les quals van ser
homes, cosa que correspon a una taxa de 12,98 suicidis per cada 100.000
habitants entre la poblacioé general (Instituto Nacional de Estadistica, 2023).
D’aquestes, 51 va morir per suicidi a les presons espanyoles (Ministeri de
I'Interior, 2021).



Grafic 1. Percentatge de persones que es van suicidar a Espanya segons sexe

12,9%
12,5% ’
12,0% 11,8% 12,0% 11.4% 12,0%
3,7% 3,7% 3,9% 3,7% 3.5% 3,.9% 4.2%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Homes Dones

Font: elaboracioé propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (2022).

Si ens fixem en les xifres relatives a Catalunya, 'any 2022 van ser 607
persones les que van morir per aquesta causa, i 14 d’elles estaven internades
a les presons catalanes (IDESCAT, 2023). Tal com podem observar al grafic
que figura a continuacio, es tracta de la xifra més alta de suicidis a la preso els
ultims 10 anys (Generalitat de Catalunya, 2023).

Grafic 2. Nombre de persones que es van suicidar a les presons de Catalunya
14
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Font: elaboracioé propia a partir de les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (2023).



2.2. Estudis internacionals

Una metanalisi realitzada amb estudis internacionals publicats en data posterior
al maig de 2022 demostra que la prevalenga d’intents de suicidi en poblacio
penada va ser de 8,6 % en els homes i de 12,2% en les dones. En aquest
mateix estudi es van analitzar els factors de risc més significatius, que van ser
la ideacio suicida, les autolesions prévies i la simptomatologia psiquiatrica.

Els factors de risc associats a 'empresonament més rellevants son I'aillament
penitenciari, la victimitzacio i un escas suport social durant 'estada al centre
penitenciari (Favril et al., 2022).

Paral-lelament, un estudi realitzat amb una mostra de 5 presons espanyoles
determina com, de nou, el suport social és una variable protectora, i més
especificament el fet de tenir el suport de la parella. A més, apunten que

la falta d’activitat laboral prévia a 'empresonament seria un factor de risc,
de la mateixa manera que haver comés un delicte violent o ser reincident
(Vorstenbosch et al., 2023).

En termes de variables relatives a 'ambit clinic, tenir una historia familiar de
problemes de salut mental, patir alguna patologia fisica, algun trastorn afectiu o
un trastorn per Us de substancies son els factors de risc més importants. A part
d’aix0, troben una correlacié positiva entre el risc alt de suicidi i el tractament
psiquiatric a la preso, que es donaria pel fet que les persones amb més
necessitats de tractament psiquiatric son les que presenten més risc de suicidi.
Hi sumen, com a factors protectors, la participacié a activitats, la percepcio
d’autonomia, de seguretat i la bona relacié amb I'equip de professionals
(Vorstenbosch et al., 2023).

Amb tot, estem parlant de variables que s6n modificables i tractables, i
que estan subjectes al canvi per part de les politiques de salut publica
(Vorstenbosch et al., 2023).

Com ja hem comentat, el suicidi a la pres6 és un problema important a tot el
mon, i les presons mostren constantment taxes de suicidi més elevades que la
poblacié general (Camilleri et al., 1999). Aixo indica la necessitat de programes
eficagcos de prevencié del suicidi a I'entorn penitenciari. Els resultats de la
revisié demostren que terapies o programes ben coneguts com el desenvolupat
al Toronto Distress Centre (TDC) i el paquet de formacié Skills Training On



Risk Management (STORM) poden adaptar-se amb éxit pel seu Us a I'entorn
penitenciari, la qual cosa indica el potencial per adaptar de manera similar
altres terapies o programes existents. Els programes de prevencié del suicidi
multicomponent o que inclouen diferents activitats de prevencié i que utilitzen
diversos métodes, com el cribratge inicial, la formacioé del personal, I'increment
de I'observacio i el seguiment, entorns fisics més segurs, serveis de salut
mental, inclosa I'’hospitalitzacio externa, la reduccio de I'is de 'aillament, i la
informacio posterior al suicidi i el suport del personal, han demostrat ser els
més eficagos per reduir els comportaments suicides a les presons (Stijelja i
Mishara, 2022). Malgrat I'eficacia dels programes multifactorials, és important
que en el futur se segueixin tenint en consideracié les caracteristiques uniques
de I'entorn penitenciari (Barker, Kolves i De Leo, 2014). Aixi mateix, s’ha
identificat en la revisio sistematica que la preséncia de trastorns per consum
sol ser altament prevalent entre els reclusos, i per aixd es considera que els
programes o estratégies de prevencio del suicidi en els centres penitenciaris
haurien d’incloure intervencions d’abordatge del consum de substancies
(Stijelja i Mishara, 2022).

2.3. Programa marc de prevencio del suicidi

Per tot el que s’ha exposat anteriorment i tenint en compte I'elevada prevalenga
de la questio, aixi com pel fet de ser una decisio que pren I'individu mateix

(i, per tant, evitable si es detecta i s’'intervé a temps), no és d’estranyar que,
darrerament, s’hagin impulsat diferents programes i mesures per prevenir la
conducta suicida.

Amb aquest objectiu, 'any 2017 es constitueix una comissié de seguiment que
preveu la coordinacié entre el Departament de Justicia i el de Salut per garantir
I'actuacio coordinada en materia de prevencié de suicidis entre els serveis
d’Atencié Primaria, Salut Mental i Serveis Penitenciaris.

Entre les primeres actuacions de 'esmentada comissio destaca la validacio del
Programa marc de prevencio de suicidis als centres penitenciaris (Instruccio
2/2021).

El Programa marc de prevencio de suicidis (PPS) es fonamenta en els principis
establerts en 'ambit internacional com: conscienciar els diferents sectors
professionals i de la poblacié sobre I'evitabilitat de les morts per suicidi, trencar



'estigma i el tabu social que representa i formar i coordinar els professionals
quant a la deteccid i a la intervencio.

En I'ambit de la intervencio, entre d’altres questions, la circular destaca la
necessitat de I'atencio precog, el maneig i el seguiment del risc.

Des d’aquesta perspectiva, la Subdireccié General de Programes de
Rehabilitacio i Sanitat juntament amb els professionals de centres penitenciaris
van desenvolupar el Programa d’intervencio grupal psicoeducativa per a
persones amb conducta suicida en el medi penitenciari (N'VIU).

El CEJFE, juntament amb I'equip de I'Hospital Universitari de Vic, va fer un
acompanyament en I'aplicacio pilot d’aquest nou programa. Una accio6 derivada
d’aquest acompanyament va ser I'avaluacié de la seva efectivitat.

D’aquesta manera, posteriorment a I'avaluacié del programa pilot es va posar
en marxa una comissio de treball que va modificar-lo per ajustar-lo a les
millores proposades en I'estudi (Foguet i Capdevila, 2021):

— Introduir sessions individuals per atendre necessitats especifiques.
— Ajustar la durada de les sessions (ampliant-ne algunes).
— Emfatitzar les sessions clau per tractar la problematica autolitica.

— Ajustar el llenguatge del contingut per facilitar la comprensio dels
conceptes més complexos.

— Adaptar el programa a les especificitats de les dones.

— Incloure professionals de salut mental en el desenvolupament del
programa.

— Mantenir, posteriorment a I'aplicacié del programa, un grup
d’autoajuda mutua supervisat.

A més, el nou Programa N'VIU 2.0 es presenta amb una curada maquetacio,
que la fa més atractiva i entenedora per part dels usuaris i usuaries.



3. Larecerca

3.1. Objectius
Principal

Avaluar I'efectivitat d’'una intervencio grupal psicoeducativa duta a terme per
professionals de rehabilitacio per disminuir el nombre de conductes suicides en
el medi penitenciari.

Secundaris

1. Demostrar 'impacte quant a la severitat de la ideaci6 suicida.

2. Determinar com afecta la intervencio en els simptomes de I'ansietat i la
depressio.

3. Descriure I'impacte de la intervencio sobre la qualitat de vida.

4. |dentificar si la intervencié disminueix les conductes problematiques en
els centres penitenciaris.

5. Validar les millores introduides al programa per assolir el seu objectiu.

3.2. Mostra

La mostra esta composta per un total de 161 subjectes. L'estudi recull que hi
ha diferéncies significatives entre el grup intervencié i el grup control, la qual
cosa demostra I'aleatorietat de la distribucio dels participants tot seguint els
criteris de seleccio establerts. Les variables que s’han comparat sén variables
personals, penals i penitenciaries.

Hi ha un total de 140 homes, 49 al grup intervencio i 91 al grup control. | 21
dones, 9 al grup intervencid i 12 al grup control.

Les caracteristiques que presenten els i les participants en I'estudi son: més
proporcié d’homes (87 %) que de dones, un nombre similar de persones
nacionals i estrangeres (54,7 % i 45,3 %, respectivament) i amb estudis de
primaria i ESO (91,3 %). Majoritariament no presenten antecedents (46,6 %),



tot i que hi ha un elevat percentatge de subjectes que tenen més d’un ingrés
anterior a la presé (35,4 %). El 65 % de la mostra no va romandre més de 3
mesos en situacié de preso preventiva. El tipus de delicte més present és
contra la propietat (60,8 % —el 33,5 % és de tipus violent i el 27,3 % és no
violent—), seguit de delictes contra les persones (sense incloure delictes contra
la llibertat sexual ni de violéncia de génere, que es classifiquen a part) (19,3 %).
Un 81,4 % dels subjectes no ha gaudit de permisos ordinaris mentre va durar

el periode d’estudi. Tot i que el percentatge de subjectes que ha estat ingressat
en un modul de psiquiatria és del 15 %, destaca que un 73,3 % de la mostra

ha passat per moduls d’especial supervisio' al llarg del compliment de la pena.
En relacié amb els resultats obtinguts a I'escala de valoracié del risc RisCanv/i?
sobre el criteri de violéncia autodirigida, un 16,9 % presenten un prondstic de
risc baix; 36,0 %, moderat, i 47,1 %, alt. Cal destacar, perd, que presentar un
pronostic moderat o alt en RisCanvi és un dels criteris d’inclusié en I'estudi.

3.3. Metodologia
3.3.1. Disseny de I’estudi

El disseny de I'estudi és un assaig clinic multiceéntric, aleatoritzat de dos grups,
amb avaluacié cega de les variables de resposta, de nou mesos de seguiment.

Poblacié d’estudi. Interns i internes dels seguents centres penitenciaris (CP):
dones del CP Brians 1 i homes del CP Joves, CP Brians 1, CP Brians 2, CP

' Els moduls d’especial supervisiéo sén moduls d’estabilitzacié de la conducta institucional
d’alta contencio per a casos d’interns amb extrem risc de fuga o perillositat extrema persistent,
on la intervenci6 educativa i técnica és intensiva i especialitzada per garantir els aspectes de
seguretat interior o de contencié de situacions de crisi (Model de rehabilitacio a les presons
catalanes, 2011:62). S’inclouen també aqui els Departaments Especials, on els interns
compleixen el primer grau penitenciari.

2 El protocol RisCanvi es va posar en marxa al sistema penitenciari catala I'any 2010 i conté
una llista de factors de risc especifics per a cada tipus de conducta violenta futura que es vol
avaluar i per al trencament de condemna; i una combinacié algorismica que permet obtenir

un valor de risc quantitatiu i qualitatiu, que és una orientacio per a la presa de decisions dels
técnics. El valor de risc pot ser baix, mitja o alt. Com a objectiu immediat dona una prediccié de
risc de violéncia futura, pero la finalitat Gltima és anticipar-se a aquesta possibilitat per fomentar
el desistiment del delicte dels subjectes que es valoren amb aquest risc alt o mitja.

L'escala RisCanvi Complet esta formada per 43 factors agrupats en les arees seguents:
criminals, personals i biografiques, socials i familiars, cliniques i de personalitat, i només es
passa a persones amb delictes violents o comportaments de risc detectats amb el cribratge.

10



Quatre Camins, CP Lledoners, CP Ponent, CP Puig de les Basses i del CP Mas
d’Enric. Aquests centres abasten, I'any 2023 (octubre), una poblacié de 6.796
persones, el 85 % de la poblacié penitenciaria empresonada (8.007 persones el
11/10/2023) (Departament de Justicia, 2023).

Criteris d’inclusid. S’hi han inclos tots els participants que haguessin
presentat intents de suicidi valorats en algun moment de la condemna com de
risc moderat o alt (segons el Programa de prevencio de suicidis).

Criteris d’exclusié. Se n’han exclos les persones amb trastorn mental en
situacié de descompensacio, discapacitat intel-lectual o deteriorament cognitiu.
En alguns casos de primer grau, o sancionats o en aillament perllongat, 'equip
directiu ha valorat de forma individualitzada la idoneitat de la participacio en el
programa.

Mostra i reclutament. En cada centre els professionals de I'ambit de
rehabilitacié van formular una primera proposta d’inclusio dels participants en
I'assaig clinic basada en: a) persones que estiguessin en el registre d’intents
de suicidi en el darrer any; b) interns que en el Protocol de prevencié de suicidi
(PPS) se’ls hagués etiquetat de risc alt o moderat en el darrer any; c¢) persones
que en el RisCanvi constés que hi hagués hagut algun episodi de risc de
violéncia autodirigida en el darrer any i d) interns que haguessin participat en
el PPS en el darrer any. Cada centre tenia previst reclutar 24 participants. A la
meitat dels interns/es se’ls va assignar el grup control, i la resta formarien part
del grup intervencio. El reclutament era consecutiu en cada centre penitenciari.
A partir de la llista de participants reclusos, I'assignacié aleatoria es va dur a
terme a partir d’'un programa estadistic i per un investigador extern als centres
participants. Aquesta assignacié es va fer després de comprovar els criteris de
seleccid i que el participant hagués signat el consentiment per participar-hi.

Mida mostral. Acceptant un risc alfa de 0,15 i un risc beta de 0,80 en un
contrast bilateral, caldran 30 subjectes a cada grup per detectar una diferéncia
en la mida de I'efecte de 0,6, usant un t-test per grups independents (Pratt et
al., 2015).

S’han exclos del grup intervencio aquelles persones que han dur a terme
menys de 8 sessions del Programa N'VIU.

Aixi doncs, els grups van quedar establerts de la manera seguent: n = 58 en el
grup intervencioé i n = 103 en el grup control.
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3.3.2. Variables i métodes de mesura

Variable dependent
Nombre total de conductes suicides registrades durant el periode d’intervencio.

Variables independents

1. Variables sociodemografiques, penals i penitenciaries: s’han recopilat les
variables que formen part del Sistema d’Informacié Penitenciari Catala
(SIPC), que inclou variables personals (sexe, pais, nacionalitat, estudis,
etc.), variables penals de la causa base (antecedents, delictes, tipus de
pena), variables penitenciaries (preventiu, permisos, incidents, etc.) i
variables d’activitats (participacié en els diferents programes del centre)
(Annex 1).

Altres variables: s’ha registrat el nombre de sessions psicoeducatives
que ha dut a terme cada participant en I'estudi, aixi com els antecedents
medics autoreportats i la medicacio actual autoreportada.

2. MINI entrevista neuropsiquiatrica internacional (MINI International
Neuropsychiatric Interview). La MINI és una entrevista diagnostica
estructurada, de durada breu. El modul de risc de suicidi consta de 6
preguntes de resposta dicotomica si/no. Permet una puntuacio de 0 a
35 punts totals. Les puntuacions de 1-5 corresponen a un risc de suicidi
lleu; de 6-9, moderat, i =2 10, alt (Ferrando et al., 1998).

3. Severitat de la ideacio suicida. S’ha utilitzat I'escala Columbia per
avaluar la severitat de la ideacio suicida (Columbia-Suicide Severity
Rating Scale, C-SSRS). La C-SSRS és una entrevista semiestructurada
que inclou quatre constructes: 1r) gravetat de la ideacié amb una
subescala que avalua 5 tipus d’ideacio de gravetat creixent (escala de 5
punts, d’1 —desitjos de mort— a 5 —ideacié suicida amb pla especific i
intencié—); 2n) intensitat de la ideacid, amb una subescala formada per
5 elements: 2 dels quals (frequéncia i duracid) s’avaluen amb una escala
de 5 punts (de I'1 al 5), i els altres 3 (controlabilitat, dissuasié i motiu
d’ideacio) s’avaluen amb una escala de 6 punts (de 0 a 5); 3r) conducta
suicida, amb una subescala que avalua amb una escala nominal les
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temptatives reals —interrompudes i avortades—, actes preparatoris

i conducta autodestructiva no suicida; i 4t) letalitat de la conducta
suicida, amb una subescala que valora el grau de dany médic real de la
temptativa, que s’avalua amb una escala ordinal de 6 punts (de 0 —no hi
ha lesié fisica— a 5 —mort—); si la letalitat real és 0, la letalitat potencial
de la temptativa es classifica segons una escala ordinal de 3 punts
(Posner et al. 2011; Al-Halabi et al., 2016).

. Escala d’ansietat i depressio: Escala de Hamilton per la depressio
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS). L'HDRS és una escala
heteroadministrada que consta de 17 items que avaluen el perfil
simptomatologic i la gravetat del quadre depressiu. El marc de
referéncia temporal se situa en el moment de I'entrevista, exceptuant
alguns items que exploren els 2 dies anteriors i una puntuacié en tres
factors: la melancolia (items 1, 2, 7, 8, 10 i 13), 'ansietat (items 9-11)

i la son (items 4-6). Cada item té entre 3 i 5 respostes possibles amb
una puntuacié de 0 a 2 o de 0 a 4, respectivament. Proporciona una
puntuacio global de gravetat del quadre depressiu que va de 0 a 52. Els
punts de tall recomanats per la guia de The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) sén: 0-7: no depressio; 8-13: depressio lleu;
14-18: depressido moderada; 19-22: depressio severa i = 23: depressio
molt severa (Bobes et al., 2003).

Escala de Hamilton per a I'ansietat (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HARS). La HARS és una escala heteroaplicada que té per objectiu
valorar la intensitat de I'ansietat. Esta formada per 14 items que avaluen
els aspectes psiquics, fisics i conductuals de I'ansietat. El marc de
referéncia temporal son els 3 ultims dies en tots els items, excepte el
darrer. Proporciona una mesura global de I'ansietat que s’obté sumant la
puntuacio obtinguda en cadascun: 0-5: no ansietat; 6-14: ansietat lleu;
=15: ansietat moderada/greu (Lobo et al., 2002).

. Qualitat de vida. S’ha mesurat amb el quiestionari de salut EuroQoL-
5D (EQ-5D). Es un qliestionari autoaplicat que consta de dues parts:
la primera avalua cinc dimensions: mobilitat, cura personal, activitats
quotidianes, dolor/malestar i ansietat/depressio. Per a cada dimensié
es descriuen tres estats: abséncia de problemes (1 punt), problemes
moderats (2 punts) i/o greus (3 punts). La segona part és una escala
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analogica-visual representada per una linia vertical graduada del O
(pitjor estat de salut imaginat) al 100 (millor estat de salut imaginat). Esta
validada per a la poblaci6 catalana (Badia et al., 1998).

3.3.3. Intervencions

Els participants que complien els criteris d’inclusié es van distribuir en dos
grups:

1. Grup intervencié (Gl). El grup intervencié psicoeducativa, format
per entre 10 i 12 persones, I'han conduit 2 professionals (un d’ells
psicoleg/a i I'altre, psicoleg/a o educador/a social). En algunes sessions
s’ha convidat a participar altres col-laboradors com ara psiquiatres,
educadores, treballadores socials, entrenadores esportives, etc., que
podien actuar com a observadors externs o implementar la sessio. El
programa consta de 17 sessions amb una frequéncia setmanal d’una o
dues sessions, amb una durada de 90 minuts per sessio. L'estructura de
les sessions es descriu detalladament en el Programa N’VIU 2.0.

2. Grup control (GC). Els participants en aquest grup van rebre un full
informatiu sobre la participacié en I'estudi i van signar el consentiment
informat, sense cap més intervencié que emplenar els test pre i post
(al cap dels mateixos mesos que s’ha trigat amb I'altre grup a fer la
intervencié i passar novament les mateixes proves).

Els professionals que van participar en I'aplicacioé del programa i en la
recerca van rebre una formacio presencial de 10 hores en dues sessions
formatives liderades per dues expertes (psicologa i infermera) en la
prevencio i intervencio del suicidi. També se’ls va formar breument en
tecniques de recerca i amb prevencions técniques que garantissin la
neutralitat en el recull de dades, aixi com la seva proteccio i custodia.

L’objectiu de la formacié inicial va ser proporcionar els coneixements
necessaris sobre suicidi, conduccidé i observacié de grups i técniques de

resolucio de problemes i activacié conductual.

També s’ha mantingut la possibilitat de supervisié telefonica i/o
presencial per aclarir dubtes o reconduir dificultats o inquietuds que han
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sorgit en el moment de les intervencions grupals. Aquesta supervisio
ha estat duta a terme per psicolegs integrants de I'equip investigador i
experts en la conduccié de grups psicoeducatius.

3.3.4. Recollida de dades

En el treball de camp han participar diferents professionals: els avaluadors que
van dur a terme les entrevistes basals que no han estat coneixedors del grup
assignat a cada participant. | un segon grup de professionals que han aplicat el
Programa N’VIU al grup intervencio6 (2 professionals per cada grup).

3.3.5. Analisi estadistica

En funcio dels objectius de la recerca s’ha realitzat diferents tipus d’analisi.

Analisis descriptives: s’han extret les frequéncies absolutes i relatives per les
variables nominals i la mitjana i desviacio tipica per les variables numériques.

Taules de contingéncia per determinar la relacié entre variables nominals.
S’han extret els coeficients Phi i V de Cramer. En els resultats significatius,
s’han marcat amb asterisc els valors amb residu tipificat corregit 2 1,8 o < -1,8.

T-Test: o t d’'Student, per al calcul de la diferéncia de mitjanes entre variables
nominals i numeériques quan la variable nominal admet només dues categories
(p. ex.: home o dona).

Es van calcular variables diferencia de la puntuacio de I'escala C-SSRS i de
les altres escales respecte de la situacié basal. Per a la comparacié de les
diferencies entre variables dels dos grups, es va usar la prova t de Student.
La mida de I'efecte sera estimada mitjangant I’ Standardized effect size (SES)
(Kazis, Anderson i Meenan, 1989). El grau de significacio estadistica utilitzat
per a les proves d’hipotesis formulades es va establir en el 5%. L'analisi es va
portar a terme mitjangant el programa SPSS per a Windows, versio 25.

3.3.6. Aspectes étics

L'estudi fou presentat i aprovat pel CEIC de la Fundacié Institut Universitari per
a la recerca a I'Atenci6é Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol) (Codi
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19/179-P). Es dissenya un full informatiu per al participant amb un llenguatge
entenedor (Annex 2) i també un full per al consentiment informat (Annex 3).
En tot moment s’ha garantit la confidencialitat i anonimat de les dades segons
les lleis estatals vigents (Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid
de dades de caracter personal, LOPD) tant en la fase d’execucié com en les
presentacions o publicacions que es deriven de I'estudi. Es van seguir també
les normes nacionals i internacionals segons la declaracié d’Hélsinki i Toquio,
sobre aspectes étics i normes de bona practica en investigacio clinica.

3.4. Etapes del projecte i distribucié de tasques

El reclutament dels participants es va dur a terme de forma simultania en tots
els centres penitenciaris participants. El nombre de centres ja hem enumerat
que van ser 8, i la mostra inicial eren 107 subjectes al grup intervencid¢ i 102 al
grup control. El reclutament dels participants va ser dut a terme pels mateixos
professionals conductors de les sessions. Aquests van explicar I'estudi i, si

els participants en donaven la seva conformitat, se’ls citava per a una primera
entrevista d’avaluacio. En aquesta primera entrevista es tornaven a revisar

els criteris de seleccio i es feien les preguntes i els questionaris indicats en

el quadern de recollida de dades (QRD). Cada entrevistador o entrevistadora
disposava de I'assignacio dels participants a cada grup (intervencio i control).
Si el participant era seleccionat per ser inclos en el grup intervencio, se’l citava
per iniciar el grup psicoeducatiu. En el cas contrari, se li proporcionava material
psicoeducatiu sobre el suicidi i se’l citava per a una segona visita per resoldre
dubtes sobre el material lliurat.

Distribucio de tasques entre les institucions participants:®

— Revisié i actualitzacié bibliografica: SMPRAV, CEJFE i HUV.
— Disseny i preparacié del QRD: HUV.

— Disseny i preparacio de la intervencio psicoeducativa: SMPRAV i
HUV.

— Reclutament de participants: CEJFE i SMPRAV.

3 SMPRAV: Secretaria de Mesures Penals, Rehabilitacio i Atencié a la Victima
CEJFE: Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada
HUV: Hospital Universitari de Vic.
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Entrenament dels professionals conductors de la intervencio.
Supervisio i suport: SMPRAYV, CEJFE i HUV.

Entrenament dels professionals entrevistadors: SMPRAV, CEJFE i
HUV.

Aplicacioé del Programa N’VIU 2.0 i aplicacio de proves diagnostiques
abans i després del Programa (professionals de tractament dels
centres penitenciaris).

Assignacio de participants a grups d’estudi: HUV.
Gravacio de dades i custodia: CEJFE.

Analisi de dades: CEJFE i HUV.

Autoria dels informes: SMPRAV, CEJFE i HUV.

Autoria de les comunicacions i les publicacions: SMPRAV, CEJFE i
HUV.
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4. Resultats

4.1. Caracteristiques de la poblacié objecte d’estudi
segons el sexe

En aquest apartat descriurem el perfil de la poblacié objecte d’estudi, és a dir,
de les persones que han tingut conductes autolitiques durant el compliment

de la pena privativa de llibertat. Les conductes autolitiques son les que tenen
intencio real de fer-se mal i suicidar-se. Cal diferenciar-les de les conductes
autolesives, en que la finalitat és lesionar-se per calmar 'ansietat, per exemple,
perd sense una intencié suicida inicial.

Presentem les caracteristiques dels subjectes diferenciant-les segons el sexe. A
les Taules 1, 2 i 3 figuren les caracteristiques personals, penals i penitenciaries
recollides del SIPC (Sistema d’'Informacioé Penitenciari Catala); i a la Taula 4, les
variables aportades pel RisCanvi.

Aquesta descripci6 es basa en les dades registrades al SIPC de cada un dels
interns i de les internes que han participat en I'estudi. Cal puntualitzar que

la mostra objecte d’estudi és de 161 persones, formada per 140 homes i 21
dones. No obstant aix0, a I'hora d’analitzar les variables relatives al RisCanvi
s’han trobat valors perduts, motiu pel qual la mostra final corresponent a
aquestes variables és de 137 subjectes, dels quals 118 son homes i 19 son
dones.

4.1.1. Variables personals

Pel que fa a les variables personals (Taula 1) cal remarcar que les dones

sén majoritariament de nacionalitat espanyola (76,2 %), mentre que del grup
d’homes ho son la meitat (51,1 %). De manera més especifica, dins el grup de
persones amb nacionalitat estrangera trobem una sobrerepresentacié d’homes
d’origen magrebi (34,0 % enfront d’'un 4,8 % de les dones).
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Grafic 3. Nacionalitat, segons el sexe

mHome © Dona

76,2%*

51,1% 48,9%*
I I b
Nacional Estranger

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

Les dones tenen més edat que els homes en el moment d’ingressar a la presé
per la pena base (la pena base és la que compleixen ininterrompudament en
I'actualitat).

De manera general, el nivell educatiu dels homes i les dones no difereix

significativament. Tot i aix0, destaca un 9,5% de dones que tenen estudis
universitaris, mentre que la proporcio dels homes és de 0,7 %.

Taula 1. Caracteristiques personals de la mostra, segons el sexe

Sexe
Variables personals Home Dona Total P
N % N % N %
Nacional 72 51,1 16 76,2* 88 54,3
Nacionalitat 0,031
Estranger 69 48,9* 5 23,8 74 45,7
Espanya 72 51,1 16 76,2 88 54,3
Unié Europea 3 2,1 0 0,0 3 1,9
. Resta d’Europa 0 0,0 0 00 O 0,0
Area )
geogréfica de Magrib 48 34,0 1 4.8 49 30,2 0,098
procedéncia  Resta d'Africa 2 14 0 00 2 1,2
CentreiSud 15 196 4 190 19 117
Ameérica
Asia 1 07 O 00 1 0,6
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Sexe

Variables personals Home Dona Total P
N % N % N %
Resideix a Catalunya 134 96,4 20 952 154 96,3
Residéncia il 0,793
Sense domicili / fora 5 36 1 48 6 3.8
Catalunya
Estudis primaris 56 39,7 8 38,1 64 39,5
ESO/equivalents 74 525 10 476 84 51,9
Estudis 0,048
Batxillerat/equivalents 10 7.1 1 4.8 11 6,8
Estudis universitaris 1 0,7 2 9,5 3 1,9
No I'entén 34 254 2 10,0 36 23,4
Catala L'entén 37 276 9 450 46 29,9 0,315
S'hi expressa 63 47,0 9 450 72 468
(parla o escriu)
No I'entén 4 2,9 0 00 4 2,5
Castella L’'entén 13 9,3 2 9,5 15 9,3 0,857
S'hi expressa 123 87,9 19 90,5 142 88,2

(parla o escriu)

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.

4.1.2. Variables penals

En relacio amb la categoria delictiva de la pena base, detectem que en
aquesta mostra hi ha més dones que homes que han comés delictes contra les
persones (28,6 % enfront d’'un 17,7 %) i relacionats amb les drogues (19,0 %
enfront d’'un 5,0 %). Hi ha una nul-la representacio de dones que hagi comeés
delictes de violéncia de génere o contra la llibertat sexual, enfront d’'un 6,4 % i

d’'un 5,0 % d’homes, respectivament.
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Grafic 4. Categoria del delicte de la pena base, segons el sexe

mHome
35,5%
28,6%
17,7% 9.0%
6,4% 5,0%
o Eeo
Contra les  Violéncia de Contra la Contra la
persones génere llibertat sexual propietat,
violent
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Dona
0,
0% 28,6%
19,0%
5,0%
Contra la Drogues

propietat, no

violent

3,5% 4.8%

Altres

0,0% 0,0%

Transit

Hi ha més homes que han exercit violéncia en el delicte de la pena base i que
tenen imposada una ordre de proteccio a la victima. De manera significativa,
hi ha més homes (63,1 %) que dones (19 %) que han de satisfer una

responsabilitat civil.

Grafic 5. Responsabilitat civil, segons el sexe

®Home Dona
81,0%**
63,1%**
36,9%
19,0%
Si No

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.
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Taula 2. Caracteristiques penals de la mostra, segons el sexe

Sexe
Variables penal Home Dona Total P
N % N % N %

Contra les persones 25 17,7 6 286 31 19,1

Violéncia de génere 9 6,4 0 0,0 9 5,6

Contra la llibertat 7 50 0 0.0 7 43

sexual
Categoriadel ¢ propietat, violent 50 355 4 19,0 54 333
delicte de la C iotat 0,108
pena base - Propietat, no 38 270 6 286 44 27,2

violent

Drogues 7 50 4 190 M 6,8

Transit 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Altres 5 3,5 1 4.8 6 3,7
Violéncia en Violent 89 63,1 10 476 99 61,1 0.174
el delicte No violent 52 369 11 524 63 389

Contra la llibertat 7 50 0 0.0 7 43

sexual
Tipus de Violéncia de génere 8 5,7 0 0,0 8 4.9
violencia Altres tipus de 70 496 10 476 80 494 0339
dels delictes violéncia
acumulats te i i

Mes d’una tipologia 6 43 0 00 6 37

violenta

No violéncia / NC 50 35,5 11 524 61 37,7
Antecedents Primari 66 46,8 9 429 75 46,3 0.735
penitenciaris  Amp antecedents 75 532 12 57,1 87 53,7

Sense ingres 66 468 9 429 75 463
Nombre anterior
d’ingressos 1 ingrés anterior 28 19,9 2 9,5 30 18,5 0,337
anteriors f 4 .

Més d'1 ingrés 47 333 10 47,6 57 352

anterior

s Si 89 63,1 4 19,0 93 574

Resr_)o_nsablll 0,000
tat civil No 52 36,9 17 81,0 69 426
Ordre de Si 35 248 3 143 38 235
proteccio a la 0,288
victima No 106 75,2 18 85,7 124 76,5

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.
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4.1.3. Variables penitenciaries

Pel que fa al temps de condemna, no es contemplen diferéncies significatives
entre homes i dones, tot i que cal dir que a la majoria (80 %) se’ls ha imposat
un temps de condemna superior als 5 anys. Aix0 si, s’estableixen diferéncies
estadisticament significatives entre homes i dones quant a classificacié com a
preventiu/va durant més de 3 mesos, en la qual hi ha més homes (36,9 %) que
dones (14,3 %).

Dins el grup que forma la mostra d’estudi, els homes han gaudit de més
permisos que les dones. A més, ells han gaudit de sortides programades i de
sortides laborals, mentre que les dones no. I, segurament per aixo, han tingut
més trencaments de condemna.

Grafic 6. Permisos ordinaris, sortides programades i laborals, segons el sexe

= Home Dona
100,0% o
95,2% 94,3% b 98,6% 100,0%
78,7%
21,3%
¥ 5,7%
. 4;8 fﬂ _ﬂ 0,0“,”5 1.40’,’0 U,Gufn
Si No g No Si No
Gaudiment de permisos Sortides programades Sortides laborals
ordinaris

Hi ha més homes (17 %) que dones (4,8 %) que han estat en moduls

de psiquiatria, malgrat que les dones tinguin més presencia als moduls
d’infermeria (76,2 % enfront d’un 66,0 %). Destaquem que més del 70 % ha
passat per moduls d’especial supervisid. No es troben diferéncies significatives
per génere.

Si ens fixem en les autolesions, detectem que gairebé la meitat de les persones
participants s’han autolesionat, sense diferéncies significatives entre homes i
dones. Un 4,9 % han estat autolesions greus, i son les dones les que n’han dut
a terme una quantitat més elevada (9,5 % enfront d’un 4,3 %).
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En referéncia amb les temptatives de suicidi, cal destacar que les dones han
fet més temptatives que els homes: un 4,8 % de les dones han dut a terme 5 o
més temptatives de suicidi respecte d’'un 1,4 % dels homes. Hi ha més dones
que tenen sobredosis lleus (9,5 %) que homes (5,7 %), tot i que, si ens fixem
en les sobredosis greus, la relacio s’inverteix: un 3,5 % sén homes, mentre que

cap dona ha tingut una sobredosi greu.
Grafic 7. Autolesions i temptatives de suicidi, segons el sexe

mHome Dona

95,7% 90 5%
83,6% 857%

48.6% 47,6% 51,4% 52,4%

o 10,7%
4,3% 0% C4.8%  4,3% 4,8%
— - —
Si No Si No 0 temptatives 1 temptatives 2-4
temptatives
Autolesions lleus Autolesions greus Temptatives de suicidi

1 40 4.8%

50 més

Fixant-nos en els expedients disciplinaris, sense que s’apreciin diferéncies
significatives, les dones (85,7 %) reben més expedients greus que els homes

(68,1 %).

Grafic 8. Expedients disciplinaris, segons el sexe

H Home Dona

85,7% 85,7%

79,4% 73.09%
° 71 4% 68,1%

Si No

Expedients disciplinaris Expedients molt greus Expedients greus
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Taula 3. Caracteristiques penitenciaries de la mostra, segons el sexe

Sexe
Variables penitenciaries Home Dona Total P
N % N % N %

Menysde 3anys 10 7,6 1 53 11 7,3
Temps de De 3 a5 anys 16 122 3 158 19 12,7 0,824
condemna agrupat

5 anys o més 105 80,2 15 78,9 120 80,0

Primer grau 22 156 2 9,5 24 14,8

Segon grau 94 66,7 14 66,7 108 66,7
Classificacio inicial 0,579

Tercer grau 5 3,5 2 9,5 7 4.3

No classificat 20 142 3 14,3 23 14,2
Preventiu de més de S 52 369" 3 143 55 340 0.041
3 mesos No 89 63,1 18 85,7 107 66,0 ’
Tercer grau durant S 10 71 2 9,5 1274 0.691
laPB No 131 929 19 90,5 150 92,6
Gaudiment de Si 0 213 1 48 3 191
permisos ordinaris g 111 78,7 20 952 131 80,9
Sortides Si 8 5,7 0 0,0 8 49 0.263
programades No 133 94,3 21 100,0 154 951

: Si 2 1,4 0 0,0 2 1,2

Sortides 0,583
laborals No 139 98,6 21 100,0 160 98,8
Trencament de Si 9 64 0 0,0 9 5,6 0234
condemna No 132 936 21 100,0 153 944
Moduls de Si 104 738 15 714 19 735
supervisio especial  Nqg 37 262 6 286 43 265
Moduls de Si 24 170 1 48 25 154
psiquiatria No 117 83,0 20 952 137 846
Moduls Si 93 660 16 762 109 673
d’infermeria No 48 340 5 238 53 327

Si 69 489 9 429 78 481
Autolesions 0,603

No 72 591 12 571 84 51,9

Si 68 486 10 476 78 48,4
Autolesions lleus 0,935

No 72 514 11 524 83 51,6

Si 6 43 2 9,5 8 4.9
Autolesions greus 0,299

No 135 957 19 905 154 951
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Sexe

Variables penitenciaries Home Dona Total P
N % N % N %

0 temptatives 117 83,6 18 85,7 135 839
Temptatives 1 temptativa 15 10,7 1 4,8 16 99 0,633
de suicidi 2-4 temptatives 6 4,3 1 48 7 4,3 ’

50 més 2 1,4 1 4,8 3 1,8

Si 12 8,5 2 9.5 14 86
Sobredosis 0,877

No 129 915 19 905 148 914
lleus No 133 943 19 905 152 93,8 ’
Sobredosis  Si 5 3,5 0 0,0 5 3,1 0,351
greus No 136 96,5 21 100,0 157 96,9 ’
Expedients S 112 794 18 857 130 80,2 0,500
disciplinaris g 29 206 3 143 32 198 ’
Expedients  Si 96 68,1 18 857 114 704 0,006
greus No 45 31,9 3 14,3 48 29,6 ’
Expedients Si 103 73,0 15 71,4 118 72,8 0.876
moltgreus g 38 270 6 286 44 272 ’
Programes  gj 71 504 10 476 81 50,0
de tracta- 0,815
ment No 70 496 11 524 81 500

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.
** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.

4.1.4. Variables del RisCanvi segons sexe

En les variables del RisCanvi (Taula 4), s’ha trobat que les dones, en general,

sén més grans que els homes en el moment de cometre el delicte base, i
una major quantitat estava sota els efectes de substancies toxiques (38,9 %
de dones respecte d’'un 29,3 % d’homes). Tot i aix0, la durada de la pena és

inferior en les dones.
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Grafic 9. Edat en el moment del delicte base, segons el sexe

® Home Dona

72,2%

43,6%

37,6%
= = I

Fins a 22 anys De 23 a 28 anys Més de 28 anys

S’identifiquen més homes (73,7 %) que dones (50 %) amb un increment de

la frequiéncia, gravetat i diversitat dels delictes. A més, trobem més homes
(42,9%) que dones (29,4 %) que han patit desajustaments infantils (per
exemple problemes de comportament en la infancia, mala conducta habitual,
baix rendiment escolar o abandonament de I'escola). S6n també més homes
que dones els que tenen problemes relacionats amb I'ocupacié, I'abséncia de
plans viables de futur i la manca de suport familiar i social.

De manera significativa, els homes de la mostra es veuen més perjudicats per
la manca de recursos econdomics (46,2 %) que les dones (22,2 %). Hi ha més
percentatge de dones que puntuen si en el factor de risc sobre pertinencga a
bandes delictives o té amics delinqlents (55,6 % enfront d’'un 22,7 %) i aquesta
diferéncia ha resultat estadisticament significativa.

Grafic 10. Manca de recursos economics, segons el sexe

® Home Dona

66,7%"

46,2%"

34,5%

0,
22.2% 19,3%

.1171%

Si No ?

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.
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Destaquem que el 16,7 % de les dones han estat victimes de violéncia de
genere. Aixo vol dir que han estat victimes de violéncia fisica, sexual o
psicologica per part de la seves parelles o exparelles durant I'ultim any.

Trobem diferéncies significatives en I'abus o dependéncia de drogues entre
homes i dones. Els homes (67,2 %) consumeixen gairebé el doble que les
dones (38,9 %). També soén ells els que consumeixen més alcohol, tot i que no
de manera significativa.

Grafic 11. Abus o dependéncia de drogues, segons el sexe

mHome Dona

67,2%**

38,9%
33,3%**
25,2% 27,8%

7,6%

Si No ?

** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.

Aun 12,6 % d’homes i un 5,6 % de dones se’ls ha diagnosticat un trastorn
mental sever, d’acord amb el DSM-IV (APA, 1994), el CIE-10 (OMS, 1992) o les
seves versions actualitzades, en algun moment de la seva vida. En proporcio,
les dones presenten més trastorns de personalitat, Cluster B (33,3 %) que els
homes (22,7 %).

En general, son relativament pocs els homes (9,5%) i les dones (11,1 %) que
han tingut actituds de promiscuitat sexual de risc al llarg de la seva vida (és
a dir, hipersexualitat irresponsable, conducta sexual violenta o algun tipus

de desviacié o trastorn). Es significatiu el percentatge d’homes que no n’han
tingut (88,8 %), i de les dones que tenen una preséncia possible o moderada
d’aquestes actituds (16,7 %) en relacio amb els homes (1,7 %).

Els homes tenen una tolerancia a I'estrés significativament més baixa que les
dones (67,2% enfront d’'un 44,4 %). La temeritat (la disposicio temperamental
que fomenta una aparent necessitat cronica de fer activitats de risc, tenir
experiéncies noves i rebutjar I'activitat rutinaria o aillada, amb preferencia per
activitats en grup i per interactuar amb gent compatible o semblant) és meés
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present en dones (55,6 %) que en homes (32,8 %). Mentrestant, més homes
(60,5 %) que dones (44,4 %) mostren impulsivitat i inestabilitat emocional
(fluctuacions en I'estat d’anim o en el comportament, propensié a reaccionar
de manera exagerada, sobtada i explosiva, tant conductualment com
emocionalment).

Grafic 12. Pobre afrontament de I'estrés, segons el sexe

m Home Dona

67,2%**
55,6%**
44.4%

19,3%**

13,4%
m N

Si No ?
** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.
Finalment, segons les dades obtingudes en el RisCanvi, la majoria (un 84 %
dels homes i un 83,3 % de les dones participants en I'estudi) han tingut intents
o conductes autolesives al llarg de la seva vida. Recordem que aquest era un
dels criteris seleccionats per formar part de 'estudi.

Grafic 13. Intents o conductes d’autolesio, segons el sexe

®Home Dona
84,0% 83,3%

0,
02% 1% g9 500,

Si No ?

Si ens proposem realitzar una analisi desglossada de les conductes criteri que
avalua RisCanvi, s’observa que hi ha més homes que puntuen alt en risc de
violéncia autodirigida (51,3 %) en comparacié amb les dones, que només sén
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un 16,7 %. Aquesta diferéncia és estadisticament significativa. De la mateixa
manera, hi ha més dones amb puntuacié baixa en el mateix factor, un 33,3 %
en comparacié amb un 15,1 % d’homes.

Aquestes diferéncies també es contemplen en el risc de violéncia
intrainstitucional i risc de reincidéncia violenta, tot i que no de manera
significativa.

Finalment, si que s’observen diferéncies significatives en el trencament de
condemna: les dones presenten un risc més baix de trencament de condemna
(38,9%) en comparacié amb els homes (15,1 %). Recordem que hem vist que
els homes tenen més permisos que les dones, i aix0 explicaria en part aquesta
diferéncia.

Grafic 14. Prediccid del risc fet pel RisCanvi, segons el sexe

= Home Dona
71,4%
55,6%
50,0% 51.3%" ’ °3.8%
44,4% 44,5 / 40,3%
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Baix Mitja Baix Mitja Baix Mitja Baix Mitja
Violéncia autodirigida Violéncia intrainstitucional Reincidéncia violenta Trencament de condemna

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

Taula 4. Variables del RisCanvi, segons el sexe

Sexe
items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Fins a 22 anys 44 37,6 2 11,1 46 341
Edat en el
moment del De23a28anys 22 18,8 3 16,7 25 18,5 0,051
delicte base |\ \«cde28anys 51 436 13 722 64 474
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Sexe

items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Intoxicacio Si 34 29,3 7 38,9 41 30,6
durant la No 74 638 8 444 82 612 0199
realitzacio del
delicte base 7 8 6,9 3 16,7 11 82

0 victimes 58 50,0 12 66,7 70 5272
Victimes amb .o 48 414 5 278 53 396 0420
lesions

Més d’1 victima 10 8,6 1 5,6 11 8,2

Fins a 2 anys 12 10,6 2 11,1 14 10,7
s:;:da dela  peoaganys 52 460 12 667 64 489 0215

Mésde6anys 49 434 4 222 53 405

Fins a 1 any 57 479 5 278 62 453
Temps
ininterromput D’1 a 3 anys 34 28,6 9 50,0 43 314 0,157
ala presé .

Més de 3 anys 28 23,5 4 22,2 32 23,4

Si 75 630 14 778 89 650
Historiade 32 269 4 222 36 263 0201
violéncia

? 12 101 O 0,0 12 8,8
Inici de Fins a 16 anys 49 41,5 8 44 4 57 419
Factivitat De17a30anys 61 517 7 389 68 500 0,296
delictiva o
violenta Més de 30 anys 8 6,8 3 16,7 11 8,1
Incrementde g 87 73,7 9 500 96 70,6
la freqliéncia,
gravetat i No 19 161 7 389 26 191 0064
diversitat dels 5
delictes . 12 102 2 1,1 14 10,3
Conflictes Si 73 61,3 10 556 83 60,6
amb altres No 36 303 7 389 43 314 0,735
interns 2 10 84 1 56 11 80
Incompliment Si 35 294 6 333 41 299
de mesures No 63 529 11 611 74 540 0,428
penals 2 21 176 1 56 22 161

Si 102 857 16 88,9 118 86,1
Expedients 15 12,6 111 17 124 0,840
disciplinaris

? 2 1,7 0 0,0 2 1,5
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Sexe

items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Si 13 109 1 56 14 102
Evasionso 104 874 17 944 121 883 0,660
fugues

? 2 17 0 00 2 15

Si 57 479 8 444 65 474
zfa%'essmde No 55 462 10 556 65 474 0500

? 7 59 0 00 7 51

Si 11 92 1 56 12 88
Trencament - 108 90,8 17 944 125 912 0606
de permisos

? O 00 0 00 0 00

Si 59 429 5 294 56 412
Desajust No 40 336 8 474 48 353 0493
infantil

? 28 235 4 235 32 235
Problemes Si 83 703 10 556 93 684
relacionats 14 119 2 111 16 118 0,300
amb
Pocupacié ? 21 178 6 333 27 199

Si 55 462* 4 222 59 431
Manca de
recursos No 41 34,5 12 66,7 53 38,7 0,032
economics  , 23 193 2 111 25 182
Absenciade S 66 555 8 444 T4 540
plans viables No 29 24 .4 5 27,8 34 248 0,653
de futur ? 24 202 5 278 29 212
Antecedents Si 41 34,7 7 43,8 48 35,8
delictiusen 74 627 8 500 82 612 0512
la familia
d’origen ? 3 2,5 1 6,3 4 3,0
Socialitzacié  gj 56 471 9 529 65 47,8
o crianga
oroblematica N 42 353 5 294 47 346 (gg
en lafamilia ., 21 176 3 176 24 17,6
d’origen
Manca Si 36 30,3 4 22,2 40 29,2
de suport No 63 529 7 389 70 511 0090
familiar i
social ? 20 168 7 389 27 197
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Sexe

items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Pertinenca a bandes Si 27 227 10 55,6* 37 27,0
delictives o té amics No 65 546* 5 278 70 511 0,013
delinquents 2 27 227 3 16,7 30 219
Pertinenga a grups Si 67 56,3 10 58,8 77 56,6
socials de risc No 39 328 4 235 43 316 0610
delictius, diferents
d’una banda delictiva ? 13 109 3 17,6 16 11,8

Si 3 2,5 0 0,0 3 2,2
Rol delictiu destacat No 112 941 16 889 128 934 0,267

? 4 3,4 2 11,1 6 4.4
Victima de violéncia SI 0 0.0 3 L ° 2.2
de génere (encas de No 116 1000~ 14 77,8 130 97,0 0,000
dones) ? 0 00 1 56 1 07

Si 23 193 2 11,1 25 18,2
Carregues familiars 88 739 13 722 101 73,7 0,285
actuals

? 8 6,7 3 16,7 11 8,0

Si 80 67,2** 7 389 87 63,5
Abus o dependencia | 9 76 6  333* 15 109 0003
de les drogues

? 30 252 5 278 35 255

Si 39 328 3 16,7 42 30,7
Abus o dependéncia | 54 454 13 722 67 489 0105
de I’alcohol

? 26 218 2 11,1 28 204

Si 15 126 1 5,6 16 11,7
Trastorn mental No 92 773 14 778 106 774 0,526
sever

? 12 10,1 3 16,7 15 10,9
Comportament Si 11 9,5 2 11,1 13 97
sexual promiscuide No 103 88,8 13 72,2 116 86,6 0,007
risc o parafilia " 5 17 3 16.7 5 37
Resposta limitada al Si 80 67.2 13 722 93 67.9
tractament psicologic No 17 14,3 1 5,6 18 13,1 0,583
O psiquiatric 2 22 185 4 222 26 19,0

33



Sexe

items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Trastorn de personalitat Si 27 22,7 6 333 33 241
relacionat amb laira, la No 69 58,0 8 44 4 77 56,2 0,519
impulsivitat o la violéncia " 23 193 4 229 97 197

Si 80 67,2** 8 444 88 64,2
Pobre afrontament de x
, X No 16 13,4 10 55,6 26 19,0 0,000
I'estrés

? 23 19,3** 0 0,0 23 16,8

Si 100 84,0 15 83,3 115 83,9
Intents o conductes No 11 92 2 111 13 95 0965
d’autolesio

? 8 6,7 1 5,6 9 6,6

Si 80 672 13 72,2 93 67,9
Actituds procriminalso 18 151 2 11,1 20 14,6 0,887
valors antisocials

? 21 176 3 16,7 24 175

Si 39 328 10 556 49 35,8
Temeritat No 60 504 7 389 67 48,9 0,136

? 20 16,8 1 5,6 21 15,3

Si 72 60,5 8 444 80 584
Impul_swltat i inestabilitat No 17 143 6 333 23 16,8 0,127
emocional

? 30 252 4 222 34 24,8

Si 34 286 6 33,3 40 29,2
Hostilitat No 66 555 6 33,3 72 526 0,125

? 19 16,0 6 33,3 25 18,2

Si 67 56,3 10 556 77 56,2
Irresponsabilitat No 20 16,8 3 16,7 23 16,8 0,997

? 32 269 5 278 37 270

Baix 18 15,1 6 33,3* 24 175
Risc de violencia Mita 40 336 9 500 49 358 0,014
autodirigida

Alt 61 51,3* 3 16,7 64 46,7

Baix 12 10,1 5 278 17 124
Risc de violencia Mita 22 185 3 167 25 182 0,076
intrainstitucional

Alt 85 714 10 556 95 69,3
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Sexe

items RisCanvi Home Dona Total P
N % N % N %

Baix 14 118 6 333 20 146
Risc de reincidencia Mitia 41 345 4 222 45 328 0,054
violenta

At 64 538 8 444 T2 526

Baix 18 151 7 389* 25 182
Risc de trencamentde \ o 53 445 7 389 60 438 0,046
condemna

At 48 403 4 222 52 380

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.
** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.
El signe “?” significa preséncia moderada del factor de risc.

4.2. Diferencies entre el grup control i el grup intervencioé

En aquest apartat s’analitzen les diferéncies entre el grup intervencid i el grup
control.

La mostra total consta de 161 casos, 103 participants pertanyen al grup control
i 58 al grup intervencid. Ales taules 5, 6 i 7 es detallen les caracteristiques
sociodemografiques, penals i penitenciaries; i a la taula 8, les variables relatives
al RisCanvi.

4.2.1. Variables personals

Quant a les variables personals (Taula 5), hi ha més homes en el grup control
que en el grup intervencid, i en canvi amb les dones passa al revés: n’hi ha
més al grup intervencié que el en grup control. Tanmateix, la variable no té
diferencies significatives.

Pel que fa a la nacionalitat, que és estadisticament significativa, el grup
intervencid presenta un proporcié major de persones estrangeres (58,6 %) que
el grup control (37,9 %). També és rellevant estadisticament el no entendre el
catala (35,7 % en el grup intervencid).

Per altra banda, no son significatives estadisticament pero destaquen les
caracteristiques seguents en relacié amb la mostra total: el 54,7 % so6n
espanyols, i el 29,8 % provenen del Magrib. El 96,2 % resideixen a Catalunya.
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Quant als estudis, el 51,6 % tenen 'ESO o equivalent, i el 39,8 %, estudis
primaris. Respecte als idiomes, destaca un 46,4 % que s’expressa en catala
(amb més persones de les esperades estadisticament en el grup intervencio
que no entenen aquesta llengua), i el 88,1 %, en castella (és a dir, quasi el
doble que en el cas del catala).

Taula 5. Caracteristiques personals de la mostra per grup intervencio i grup

control
Grup Grup
Variables personals control intervencioé 1eizl i
N % N % N %
Home 91 88,3 49 84,5 140 87,0
Sexe 0,484
Dona 12 11,7 9 155 21 13,0
Nacional 64 62,1* 24 414 88 54,7
Nacionalitat 0,011
Estranger 39 379 34 58,6* 73 45,3
Espanya 64 621 24 414 88 54,7
Uni6 Europea 2 1,9 1 1,7 3 1,9
Area Resta d’Europa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
g:°9raf'°a Magrib 26 252 22 37,9 48 298 0,159

—

procedéncia Resta d’Africa 1,0 1 1,7 2 1,2

Centre i Sud América 9 8,7 10 17,2 19 11,8

Asia 1 1,0 0 0,0 1 0,6

Resideix a Catalunya 98 97,0 55 948 153 96,2
Residéncia  gense domicili/ fora 0,483

de Catalunya 3 30 3 52 6 3.8

Estudis primaris 37 359 27 46,6 64 39,8
ESO/equivalents 58 56,3 25 43,1 83 51,6

Estudis 0,317
Batxillerat/equivalents 7 6,8 4 6,9 11 6,8

Estudis universitaris 1 1,0 2 3,4 3 1,9

No I'entén 16 165 20 357 36 235

Catala L'entén 31 320 15 268 46 301 (4
Shiexpressa (parao o) 515 o1 375 71 464
escriu)
No I'entén 3 29 1 18 4 25

Castells L’eptén 6 58 9 158 15 94 (404
Shiexpressa (parlao o, g3 47 go5 141 881
escriu)

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.
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4.2.2. Variables penals

Pel que fa a les variables penals (Taula 6), el delicte de la pena base (PB)
comeés amb més freqiéncia és contra la propietat violent (33,5 %), seguit de
contra la propietat no violent, i, en tercer lloc, contra les persones (19,3 %);
sense diferéncies rellevants quant a grup control i intervencio. | especificament
pel que fa a I'is de la violéncia en el delicte, el 61,5% I'exerceixen: un 63,1 %
del grup control, i un 58,6 % del grup intervencié. Amb relacié als antecedents

i ingressos anteriors a la PB, el 46,6 % no tenien un ingrés anterior i, per tant,
eren delinquents primaris, és a dir, sense antecedents previs (que és I'Unica
variable penal amb diferéncies estadisticament significatives): 39,8 % del grup
control, i el 58,6 % del grup intervencio.

El 62,1 % del grup control ha de fer front a una responsabilitat civil (RC)
derivada del delicte, i el 84,5 % del grup intervencié no se’ls ha imposat una

ordre de proteccio a la victima (OPV).

Taula 6. Caracteristiques penals de la mostra per grup intervencio i grup control

Grup Grup

. .. Total P
Variables penals control intervencio

N % N % N %

Contra les persones 22 214 9 15,5 31 19,3
Violéncia de génere 5 49 4 6,9 9 5,6
Contra la llibertat

Categoria del ~Sexual
delictedela  C. propietat, violent 35 340 19 328 54 335 0,783

4 39 3 5,2 7 4,3

pena base
C. propietat, no violent 25 243 19 328 44 27,3
Drogues 7 6,8 3 52 10 6,2
Altres 5 4.9 1 1,7 6 3,7
Violenciaen  vjolent 65 63,1 34 586 99 615
el delicte de 0,574
la PB No violent 38 369 24 414 62 385
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SO Grup rotal P
Variables penals control intervencio
N % N % N %

Contra la llibertat 4 3.9 3 52 7 43

sexual
Tipus de Violéncia de génere 4 39 4 6,9 8 50

iolenci

Nols delctes  Allrestipus deviolencia 53 51,5 27 466 80 49,7 0715
acumulats Mes d’una tipologia 5 4.9 1 1.7 6 3.7

violenta

No violent / NC 37 359 23 39,7 60 37,3

Contra la llibertat 4 3.9 3 52 7 43

sexual
Tipus de Violéncia de génere 4 39 4 6,9 8 5,0
violencia Altres tipus de violéncia 53 51,5 27 46,6 80 497 0,715
dels delictes
acumulats Mes d’una tipologia 5 49 1 1.7 6 37

violenta

No violent / NC 37 359 23 39,7 60 37,3
Antecedents Sense antecedents 41 398 34 586* 75 46,6 0.022
penitenciaris  Amp antecedents 62 602 24 414 86 534

Sense ingrés anterior 41 398 34 586 75 46,6
Nombre
d’ingressos 1 ingrés anterior 20 194 9 155 29 18,0 0,065

teri

anteriors Més d'1ingrés anterior 42 408 15 259 57 35,4
Responsabili- No 39 379 29 50,0 68 422 0134
tat civil Si 64 621 29 500 93 578
Ordre de No 75 72,8 49 845 124 77,0
proteccié a la 0,091
victima (OPV) Si 28 272 9 15,5 37 23,0

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

4.2.3. Variables penitenciaries

En relacié amb les variables penitenciaries (Taula 7), la majoria de la mostra,
80,5 %, té una durada de la pena de 5 0 més anys. Quant a la modalitat de
compliment de la condemna, un 67,1 % esta inicialment classificada en segon
grau; un 14,9%, en primer grau; i un 14,3 %, sense classificar. En la mateixa
linia, un 93,2 % de les persones internes no arriben a ser classificades en tercer
grau durant la PB; i la immensa majoria de la mostra estudiada no ha gaudit
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de permisos ordinaris (81,4 %) ni de sortides (ja siguin programades, 95,0 %, o
laborals, 98,8 %). Cal destacar, a més, que un 34,2 % estan més de 3 mesos
com a preventius quan ingressen a la preso. El 94,4 % no han fet trencament
de condemna durant la PB.

Respecte als moduls de compliment (Grafic 15), el 73,3 % de la mostra va
estar a moduls d’especial supervisio (72,8 % del grup control i 74,1 % del grup
intervencid). El 15,5% han ingressat com a minim una vegada al modul de
psiquiatria (variable estadisticament significativa): 10,7 % en el cas del grup
intervencié i 24,1 %, en el del grup intervencid. | quant als moduls d’infermeria,
el 67,1 % dels subjectes van ingressar-hi: el 64,1 % del grup control i el 72,4 %
del grup intervencio.

Grafic 15. Moduls de compliment durant la PB

m Grup control Grup estudi

89,3%*

72,8% 74.1% 75,9% 72,4%
64,1%
35,9%
27.2% 25.9% 24,1%* 27,6%
No Si No Si No Si
Moduls de supervisié especial Moduls de psiquiatria Moduls d’infermeria

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

Amb relacio a les autolesions (lleus) (Grafic 16), el 48,4 % han realitzat
conductes autolesives durant la PB: 45,6 % del grup control, i 53,4 % del grup
intervencio; d’aquestes, 4 del grup control i 4 del grup intervencié també han
tingut autolesions greus. Concernent a les temptatives de suicidi, un 83,9 % no
n’han realitzat cap (82,5 % del grup control i 86,2 % del grup intervencid); un
9,9% n’ha fet 1 (10,7 % al grup control i 8,6 % al grup intervencio); un 4,3 %,
entre 2 i 4 (4,9 % del grup control i 3,4 % del grup intervencid); i un 1,8 %,

5 0 més (1,9% al grup control i 1,7 % al grup intervencio). | pel que fa a les
sobredosis, el 9,7 % del grup control i el 6,9 % del grup intervencidé (és a dir,
una mitjana de 8,7 %) n’han tingut com a minim una durant la PB (dels quals, el
4,9% del grup control han sigut greus).
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Grafic 16. Autolesions, temptatives de suicidi i sobredosis durant la PB

= Grup control Grup estudi

96.1%93 19,

0,
82,5%86'2 %

54,4% 53,4%
6,6% 456%

10,7% g g9
0, il
3.9% 69% O C49% 34% 499 179%

No Si No Si 0 temptatives 1 temptativa 2-4 temptatives 50 més
temptatives

Autolesions lleus Autolesions greus Temptatives de suicidi

Dels expedients disciplinaris (Grafic 17), el 80,7 % n’han tingut algun durant
la PB: el 70,8 %, greus (70,9 % al grup control i 70,7 al grup intervencio); i el
73,3 %, molt greus (72,8% i 74,1 %, respectivament).

Grafic 17. Expedients disciplinaris durant la PB

m Grup control Grup estudi

0,
70,6% 528%

0,
70,9% 70,7% 72,8% T4.1%

29,1% 29,3% 27,2% 25 9%
0,
20,4% 17.2% I
No Si No Si

No Si

Expedients disciplinaris Expedients greus Expedients molt greus

Bastant equilibrada, tant entre les opcions de resposta com pel que fa a la
distribucioé entre ambdds grups, ha resultat la variable programes de tractament:
el 49,7 % si que en van fer algun durant la PB (48,5 % en el cas del grup control
i 51,7 % del grup intervencio).
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Taula 7. Caracteristiques penitenciaries de la mostra per grup intervencioé i grup

control

Grup Grup
. .. Total P
Variables penitenciaries control intervencié O
N % N % N %
Lledoners 15 14,6 3 52 18 11,2
Brians 2 11 10,7 8 13,8 19 11,8
Ponent 8 7,8 10 17,2 18 11,2
Quatre Camins 15 146 9 1556 24 14,9
Pres6 de PuigdelesBasses 8 7,8 4 69 12 75 0,296
referéncia
Mas d’Enric 11 10,7 9 15,5 20 12,4
Brians 1 Homes 14 136 3 5,2 17 10,6
Brians 1 Dones 10 9,7 5 8,6 15 9,3
Joves 11 10,7 7 12,1 18 11,2
Temps de Menys de 3 anys 6 6,3 5 9,4 11 7,4
condemna De 3a5anys 15 156 3 5,7 18 12,1 0,542
agrupat 5 anys 0 més 75 781 45 849 120 80,5
Primer grau 13 12,6 11 19,0 24 14,9
Classificacio Segon grau 69 670 39 672 108 67,1 0.515
inicial Tercer grau 5 49 1 1,7 6 37 ’
No classificat 16 15,5 7 12,1 23 14,3
Preventiu No 66 64,1 40 69,0 106 65,8
més de 3 0,530
mesos Si 37 35,9 18 31,0 55 34,2
Tercer grau No 94 91,3 56 96,6 150 93,2
d tlaPB 0,202
urantfa Si 9 87 2 34 1 68
Gaudiment No 83 806 48 828 131 814
de permisos 0,734
ordinaris Si 20 194 10 17,2 30 18,6
Sortides No 97 94,2 56 96,6 153 95,0 0.505
programades  ; 6 58 2 34 8 50
Sortides No 101 98,1 58 100,0 159 98,8
laboral 0,286
aborals Si 2 19 0 00 2 1,2
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Grup Grup
. . Total P
Variables penitenciaries control intervencié O
N % N % N %

Trencament O 98 951 54 931 152 944 o sas
de condemna g; 5 49 4 69 9 56
Moduls de  No 28 272 15 259 43 267
supervisio 0,856
especial Si 75 72,8 43 74 1 118 73,3
Moduls de O 92 893* 44 759 136 845 s oo
psiquiatria  ; 11 107 14 241* 25 155
Moduls No 37 359 16 276 53 329 -
d’infermeria  ; 66 641 42 724 108 674

No 56 544 27 46,6 83 516
Autolesions 0,341

Si 47 456 31 534 78 484
Autolesions N 56 544 27 46,6 83 516 s
lleus Si 47 456 31 534 78 484
Autolesions  NO 99 961 54 931 153 950 -
greus Si 4 39 4 69 8 50

0 temptatives 85 825 50 862 135 839
Temptatives | temptativa M1 107 5 86 16 99 S 503
de suicidi 2.4 temptatives 5 49 2 34 7 43

5 0 més temptatives 2 1,9 1 1,7 3 1,8

No 93 903 54 931 147 913
Sobredosis 0,543

Si 10 97 4 69 14 87
Sobredosis O 97 942 54 931 151 938 -
lleus Si 6 58 4 69 10 62
Sobredosis N 98 951 58 1000 156 96,9 s oss
greus Si 5 49 0 00 5 31
Expedients N 21 204 10 172 31 193 .
disciplinaris  ; 82 796 48 828 130 807
Expedients N 30 291 17 293 47 292 -
greus Si 73 709 41 707 114 708
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Grup Grup

. . Total P
Variables penitenciaries control intervencié O
N % N % N %
Expedients "\ 28 272 15 259 43 267 56
moltgreus  g; 75 728 43 741 118 733
Programes O 53 515 28 483 81 50,3 608
de tractament 50 485 30 517 80 497

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.

Per tant, la majoria de variables no presenten diferéncies estadisticament
significatives entre ambdds grups (excepte en: nacionalitat, catala, antecedents
penitenciaris i moduls de psiquiatria); aixi doncs, es pot afirmar que sén grups
practicament homogenis.

4.2.4. Variables del RisCanvi en funcié del grup

Seguidament, s’estudien els resultats obtinguts a partir de l'instrument de
valoracio del risc RisCanvi (Taula 8).

Taula 8. Caracteristiques del RisCanvi de la mostra per grup intervencioé i grup

control
Grup Grup

Variables del RisCanvi control intervencio pets P
N % N % N %

Edat en el Fins a 22 anys 260 31,3 20 39,2 46 34,3

moment del De 23 a 28 anys 15 18,1 9 17,6 24 17,9 0,624

delicte base  \\«o joo8anys 42 506 22 431 64 47,8
Intoxicacié  Si 27 325 14 280 41 308
durant la No 49 590 32 640 81 609 0,843
realitzacio del
delicte base 7 7 8,4 4 8,0 11 8,3
0 victimes 41 494 28 560 69 519
Victimes amb . . 33 398 20 400 53 398 0,362
lesions
Més d’1 victima 9 10,8 2 4.0 11 8,3
Fins a 2 anys 10 12,0 4 8,5 14 10,8
s:;:da dela  peoa6anys 44 530 19 404 63 485 0,198
Més de 6 anys 29 349 24 511 53 408
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Grup Grup
. . Total P
Variables del RisCanvi control intervencio ota
N % N % N %
T Fins 1 any 41 482 20 392 61 449
emps

ininterromput D’1 a 3 anys 23 271 20 39,2 43 31,6 0,333
apreso Més de 3 anys 21 247 11 216 32 235

Si 60 706 29 569 89 654
Historiade - 16 188 20 392* 36 265 0,022
violéncia

? 9 106 2 39 11 81
Inici de Fins a 16 anys 38 447 19 380 57 422
Pactivitat De17a30anys 42 494 25 50,0 67 496 0,410
delictiva o
violenta Més de 30 anys 5 59 6 12,0 11 8,1
Incrementde  ; 61 726 35 686 96 711
la freqiiéncia,
gravetat i No 13 155 13 255 26 19,3 0,232
diversitat

Si 48 565 35 686 83 610
Conflictes No 30 353 12 235 42 309 0332
amb interns

? 7 82 4 78 11 81

Si 20 341 11 216 40 294
Incompliments 45 529 29 569 74 544 0196
de mesures

? 11 129 M 216 22 162

Si 73 859 45 882 118 868
Expedients - 10 11,8 118 16 11,8 0,543
disciplinaris

2 2 24 00 2 1,5

Si 10 11,8 78 14 103
Evasionso | 74 871 46 902 120 882 0724
fugues

2 1 12 1 20 2 15

Si 44 518 21 412 65 478
gfagl:essm de  No 39 459 25 490 64 474 0,119

? 2.4 98 7 5,1
Regressié de S 10,6 30 1 81
Trencament No 76 89,4 49 96,1 125 91,9 0,167
de permisos O 00 0O 00 0 00

Si 36 429 20 392 56 415
Desajust No 27 321 20 392 47 348 0,699
infantil

? 21 250 11 216 32 237
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Grup

Grup

. . Total P
Variables del RisCanvi control intervencio ota
N % N % N %
_si 61 718 31 620 92 681
Problemes d’ocupacio, | 10 18 6 120 16 119 0,392
dicotomica
? 14 165 13 260 27 200
Si 38 447 20 392 58 426
Manca de recursos No 35 412 18 353 53 390 0,253
economics
? 12 141 13 255 25 184
o Si 50 588 24 471 74 544
Absencia de plans de 21 247 12 235 33 243 0189
futur, dicotomica
? 14 165 15 294 29 213
N Si 20 354 19 373 48  36.1
Antecedents delictius 53 646 28 549 81 609 0,031
en la familia d’origen
2 0 00 4 78 4 3,0
Socialitzacio o crianga Si 40 47,6 25 490 65 48,1
problematica en la No 32 38,1 14 27,5 46 34,1 0,273
familia d’origen ? 12 143 12 235 24 178
Si 25 204 15 294 40 294
Manca de suport No 44 518 25 490 69 507 0,919
familiar social
? 16 188 11 216 27 199
Pertinenca abandes S 20 235 16 314 36 265
delictives o té amics No 47 55,3 23 451 70 515 0,481
delinqiients 2 18 212 12 235 30 221
Pertinenca a grups Si 47 553 29 580 76 563
socials de risc No 28 329 15 300 43 319 0938
delictius, diferents
d’una banda delictiva 2 10 11.8 6 12.0 16 11.9
Si 2 24 1 20 3 2.2
Rol delictiu destacat No 79 929 48 94,1 127 93,4 0,965
? 4 47 2 39 6 4.4
Victima de violéncia de Si 1,2 2 4,0 3 2,3
génere (en el cas de No 81 976 48 96,0 129 97,0 0,429
les dones) ? 1 12 0 00 1 0,8
‘ - Si 11 129 14 275 25 184
Carregues familiars No 67 788 33 647 100 735 0104
actuals
? 7 82 4 78 11 81
Si 54 635 32 627 86 632
Consum de drogues No 11 12,9 4 7.8 15 11,0 0,554
? 20 235 15 294 35 257
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Grup Grup
. .. Total P
Variables del RisCanvi control intervencié -2
N % N % N %
Si 26 30,6 15 294 41 30,1
Consum d’alcohol No 42 494 25 49,0 67 49,3 0,973
? 17 20,0 11 216 28 20,6
Si 8 9,4 8 15,7 16 11,8
Trastorn mental sever No 66 77,6 39 76,5 105 77,2 0,402
? 11 129 4 7,8 15 11,0
Comportament sexual Si 8 9,6 o 10,0 13 9,8
promiscu i de risc o No 72 86,7 43 86,0 115 86,5 0,991
parafilia ? 3 3,6 2 4,0 5 3,8
o Si 62 729 31 608 93 68,4
Resposta limitada al | 9 106 9 176 18 132 0,310
tractament
? 14 16,5 11 216 25 18,4
Trastorn de personalitat Si 29 3417 4 7.8 33 24,3
relacionat amb ira, No 40 471 36 706" 76 559 0,002
impulsivitat o la
violéncia ? 16 18,8 11 216 27 19,9
Si 56 659 31 60,8 87 64,0
Pobre afrontament de 13 153 13 255 26 191 0,308
I'estrés, dicotomica
? 16 18,8 7 13,7 23 16,9
Si 69 81,2 46 90,2 115 84,6
Intents o conductes 10 18 2 39 12 88 0273
d’autolesio
? 6 7.1 3 5,9 9 6,6
_ o Si 64 753* 28 549 92 67,6
Actituds procriminals || 1 129 9 176 20 14,7 0,032
o valors antisocials
? 10 11,8 14 27,5* 24 17,6
Si 37 435 12 23,5 49 36,0
Temeritat, dicotomica No 35 41,2 31 60,8 66 48,5 0,048
? 13 153 8 15,7 21 15,4
o Si 58 682 21 412 79 58,1
Impulsivitat, No 10 118 13 255 23 169 0,007
dicotomica
? 17 20,0 17 33,3 34 25,0
Si 31 36,5** 9 17,6 40 294
Hostilitat, dicotomica No 40 471 31 60,8 71 52,2 0,066
? 14 16,5 11 216 25 18,4
- Si 55 64,7* 22 431 77 56,6
Irresponsabilitat, No 11 129 12 235 23 169 0,045
dicotomica
? 19 224 17 33,3 36 26,5
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Grup Grup

. . Total P
Variables del RisCanvi control intervencié  ° o
N % N % N %
_ - Baix 13 153 10 196 23 169
Risc de violencia Mitja 29 341 20 392 49 360 0,554
autodirigida
Alt 43 506 21 412 64 471
o Baix 6 71 10 196° 16 118
Risc de violencia Mitja 20 235° 5 98 25 184 0,023
intrainstitucional
Alt 59 694 36 706 95 699
Baix 9 106 11 216 20 147
Risc de reincidencia ) .o 28 329 16 314 44 324 0205
violenta
Alt 48 565 24 471 T2 529
Baix 18 212 7 137 25 184
Risc de trencament de .. 36 424 24 471 60 441 0552
condemna
Alt 31 365 20 392 51 375

* Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,05.
** Valors estadisticament superiors als valors esperats amb significanga p < 0,01.
El signe “?” significa evidencia dubtosa, parcial o lleu de la preséncia de I'item.

De les variables del RisCanvi, hi ha diferéncies estadisticament significatives
entre el grup intervencio i el grup control a: historia de violéncia (en qué hi ha
més persones sense historia de violéncia al grup intervencio de les esperades),
antecedents delictius en la familia d’origen (en la qual hi ha més subjectes del
grup intervencié amb una valoracio de presencia moderada del factor de risc
respecte del grup control, en qué no hi ha cap subjecte valorat amb aquesta
codificacio), trastorn de personalitat relacionat amb la ira, la impulsivitat o la
violéncia (en qué hi ha més persones que compleixen els criteris del trastorn
en el grup control, i, alhora, més persones que no compleixen els criteris

del trastorn en el grup intervencio), actituds procriminals o valors antisocials
(en la qual hi ha més percentatge de subjectes en el grup control), temeritat

(hi ha més persones amb preséncia del factor al grup control, 43,5 %, que

al grup intervencio, 23,5 %); aquest patro es repeteix en els factors de risc
d’'impulsivitat, hostilitat i irresponsabilitat. Finalment, també hi ha diferéncies
significatives quant a la prediccié del risc de violéncia intrainstitucional: s’ha
trobat que el percentatge de subjectes valorats com a risc baix €s molt superior
en el cas del grup intervencio. Per contra, hi ha un percentatge més elevat de
subjectes del grup control valorats com a risc mitja. Pel que fa a la valoracié de
risc alt, ambdds grups presenten uns percentatges molt similars.
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A més, seguint amb la variable anterior, cal destacar que, sense presentar
diferéncies intergrupals i com a mitjana, un 69,9 % de la mostra obté un risc
de violéncia intrainstitucional alt. Quant al risc de violéncia autodirigida, s’ha
d’apuntar que el grup control obté en el 34,1 % dels casos una valoracié del
risc mitja i en el 50,6 % dels casos, risc alt; mentre que en el grup intervencid,
39,2% i41,2%, respectivament. Si es repeteix I'analisi per la variable risc de
reincidéncia violenta, s’obté per al grup control un 32,9 % amb risc mitja, i un
56,5 % amb risc alt. Finalment, pel que fa al risc de trencament de condemna,
en el grup control el 42,4 % puntuen risc mitja, i el 36,5 %, risc alt; i, en el grup
intervencio, el 47,1% i el 39,2 %, respectivament.

4.3. Efectivitat del programa d’intervencio

La majoria de programes amb delinquents s’apliquen en condicions naturals

i amb un control de variables limitat (en cap cas ideal o experimental), i aixo

fa que les avaluacions de resultats es facin en una dimensié exclusivament
d’efectivitat. L'efectivitat esta relacionada amb els guanys obtinguts per
I'aplicacioé d’'un tractament en condicions reals i té a veure amb poder afirmar
que el procediment d’aplicacié de I'esmentat tractament i els efectes obtinguts
son susceptibles de generalitzacié a diferents situacions i contextos (Martinez i
Gonzaélez, 2022).

4.3.1. Analisi de les variables cliniques

A partir d’aqui, s’analitzen les dades dels questionaris elaborats ad hoc per a
la primera recerca (Foguet i Capdevila, 2021) i aplicats novament en aquesta
segona avaluacio.

Per a aquestes analisis s’han inclos 171 casos, amb una edat mitjana de
34,9 anys (DE: 10,4), un 84,8 % d’homes i un 15,2% de dones. En el grup
intervencid hi havia 85 participants i 86 en el grup control.

Pel que fa a les caracteristiques sociodemografiques, cal remarcar que el

64,0 % de la mostra té estudis primaris, vivia majoritariament amb els pares
(32,3%) o amb la familia adquirida (30,5 %). Els habits toxics més prevalents
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son el tabaquisme (82,5 %) seguit del consum de cannabis (49,7 %) i I'alcohol
(20,5 %). Entre els trastorns mentals més autoreferits destaca el trastorn per

Us de substancies (28,7 %) i el trastorn depressiu (27,5 %). Les malalties no
psiquiatriques més frequents son les malalties infeccioses, en un 9,9%. El
nombre mitja de medicaments habituals és de 2,0 farmacs (DE: 1,8).

Les puntuacions mitjanes obtingudes en relacié amb les variables cliniques

associades abans de la intervencio en les escales de Hamilton, de depressié va
ser de 14,0 (DE: 7,7) i en la d’ansietat de 17,9 (12,2). La qualitat de vida dona

61,7 punts (DE: 23,3) (Taula 9).

No s’han trobat diferéncies significatives en totes les variables

sociodemografiques i cliniques estudiades entre el grup intervencio i el grup

control (Taula 9), la qual cosa indica que els grups s6n comparables.

Taula 9. Caracteristiques sociodemografiques i cliniques de la mostra per grup

intervencio i grup control

Verisbles sociodemografiques | Todl inichencis control  pvalor
(n=85) (n = 86)

Edat (anys), M (DE) 34,9 (10,4) 34,0(10,8) 359(10,0) 0,237

Sexe (homes), % 84,8 81,5 88,1 0,167

Nivell educatiu, % 0,421

Sense escolaritzacio 6,1 8,9 3,5

Escola elemental 64,0 60,8 67,1

Educacié secundaria 16,5 13,9 18,8

Batxillerat o formacié professional 11,6 13,9 9.4

Universitat 1,8 2,5 1,2

Nucli convivencial, % 0,344

Familia propia 30,5 33,7 27,4

Pares 32,3 27,7 36,9

Sol 12,0 9,6 14,3

Altres 25,1 28,9 214

Habits toxics, %

Tabaquisme 82,5 81,2 83,7 0,407
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Verisbles sociodemografiques i Totel tcliencis control  povalor
(n = 85) (n = 86)
Alcohol 20,5 17,6 23,3 0,236
Cannabis 49,7 49,4 50,0 0,530
Cocaina 14,6 141 15,1 0,513
Opioides 14,0 15,3 12,8 0,401
Amfetamines 8,2 10,6 5,8 0,195
Trastorns psiquiatrics, %
Trastorn depressiu 27,5 29,4 25,6 0,348
Ansietat 22,8 25,9 19,8 0,211
Esquizofrénia 12,9 12,9 12,8 0,579
Trastorn bipolar 3,5 2,4 4,7 0,347
Trastorn de personalitat 17,0 16,5 17,4 0,514
Trastorn adaptatiu 7,6 9,4 5,8 0,275
Discapacitat intel-lectual 4.7 59 3,5 0,353
Trastorn per us de substancies 28,7 32,9 24 .4 0,144
Altres 17,5 18,8 16,3 0,407
Antecedents médics, %
Diabetis 3,5 2,4 4.7 0,347
Hipertensié arterial 7.0 59 8,1 0,391
Malalties cardiovasculars 5,8 7.1 47 0,366
Malalties infeccioses 9,9 9,4 10,5 0,510
(Il/:glrilctf pulmonar obstructiva 88 9.4 8.3 0,490
Cancer 1,2 24 0 0,246
xrjizg""fkamb = 1 malaltia 20,5 20,0 21,9 0,765
Nombre de farmacs, M (SD) 2,0(1,8) 2,2 (2,0) 1,9 (1,5) 0,562
Escales de valoraci6 psiquiatrica,
M (DE)
Escala MINI de risc de suicidi 6,6 (7,5) 6,6 (6,9) 6,7 (8,1) 0,941
Escala de depressié de Hamilton 14,0 (7,7) 14,5 (7,9) 13,5 (7,6) 0,436
Escala d’ansietat de Hamilton 17,9 (12,2) 18,4 (13,2) 17,5(11,2) 0,645
Questionari de qualitat de vida, 617(233) 62,0(231) 615(237) 0897

EQ-5D (0-100), M (DE)

Notes: M: mitjana, DE: desviacié estandard, MINI: International Neuropsychiatric Interview, EQ-
5D: Questionari de qualitat de vida EuroQol-5D, grau de significacio: p < 0,05.
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Entre els diferents items d’ideacid, intensitat de la ideacidé i comportament
suicida referits al llarg de la vida en els dos grups, no hi havia diferéncies
estadisticament significatives, excepte en I'item en que es preguntava si havia
desitjat estar mort o poder adormir-se i no despertar, que era estadisticament
més prevalent en el grup intervencié (90,5 % vs. 79,1 %, p = 0,054) (Taula 10).

Taula 10. Ideaci6 suicida al llarg de la vida per grup

Grup Grup
Escala de suicidi Columbia intervencié control p-valor
(n = 84) (n = 86)
Has desitjat estar mort / poder adormir-te i no 90.5 79.1 0,054
despertar?
Has tingut la idea de suicidar-te? 82,1 75,6 0,350
— . :
Has pensat com fer-ho? Tenies intencions de 738 62.4 0,138
fer-ho?

Nombre de vegades que va ser interromput

l'intent de suicidi 187(2.2) 1.5(24) 0,354

Nombre d’intents de suicidi 3,4 (6,7) 2,1(2.6) 0,106

T’has fet mal sense intencié suicida? 70,6 68,2 0,868

Nota: les dades estan expressades en percentatge de casos o mitjanes (desviacio estandard).
Entre els diferents items d’ideacid, intensitat de la ideacié i comportament
suicida referits en el darrer any, no s’observa cap diferéncia estadisticament

significativa entre el grup intervencidé i el grup control (Taula 11).

Taula 11. Ideacié suicida el darrer any

Grup Grup
Escala de suicidi Columbia intervencié control (n p-valor
(n=172) =71)
Has desitjat estar mort / poder adormir-te i no 31.9 324 1.0
despertar?
Has tingut la idea de suicidar-te? 16,7 254 0,223
- . :
Has pensat com fer-ho? Tenies intencions de 1.1 225 0,077
fer-ho?

Nombre de vegades que va ser interromput

I'intent de suicidi 0,1(0,4) 0,4(1,5) 0,080

Nombre d’intents de suicidi 0,2 (0,9) 0,4 (1,5 0,303

T’has fet mal sense intencié suicida? 22,9 29,0 0,444

Nota: les dades estan expressades amb percentatge de casos o mitjanes (desviacié estandard).
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En els resultats de les escales de valoracio psiquiatrica, comparant els resultats
basals (previs a la intervencid) i els resultats postintervencio, s’observa

que el grup intervencié presenta una reduccié estadisticament significativa

de I'ansietat (18,4 vs. 14,0, p = 0,022) i de la depressid (14,5 vs. 10,2, p =
0,010) i un increment estadisticament significatiu de la puntuacio en qualitat

de vida (62,0 vs. 67,9, p = 0,013). El grup control no experimenta canvis
estadisticament significatius en les tres escales esmentades (Taula 12).

Taula 12. Resultats de les escales de valoracié psiquiatrica abans de la
intervencio i postintervencié per grups

Escala de suicidi Grup intervencio p- Grup control p-
Columbia (n=173) valor (n=171) valor
Escales de valoracio Basal Post- Basal Post-

psiquiatrica, M (DE) intervencio intervencio

Escala de depressid

Hamilton 145(79) 102(6,6) 0,010 135(7,6) 120(7,9) 0,064

Escala d’ansietat

Hamrilton 18,4 (132) 13,8(11,7) 0,022 16,6(10,7) 162 (12,0) 0975

Questionari de
qualitat de vida, EQ- 62,0 (23,1) 67,9(22,0) 0,013 62,4 (25,3) 63,7 (24,0) 0,840
5D (0-100), M (DE)

En els items de suicidi, tant el grup intervencié com el grup control
experimenten una reduccio significativa en tots els items de suicidi de I'escala
Columbia analitzats, excepte en el nombre de vegades que va ser interromput
I'intent de suicidi i el percentatge de persones que s’han fet mal sense intencio
suicida, que milloren en el grup intervencid i no experimenten canvis en el grup
control (Taula 13).

D’altra banda, la puntuacié de la MINI no mostra diferéncies estadisticament
significatives en la puntuacié prévia a la intervencié i la puntuacio
postintervencio, ni en el grup intervencié (6,29 vs. 5,49, p = 0,417) ni en el grup
control (6,67 vs. 8,04, p = 0,364).
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Taula 13. Ideaci6 suicida comparativa entre el darrer any i després de la

intervencio
Escala de suicidi Grup intervencioé p- Grup control p-
Columbia (n=72) valor (n=69) valor
Ultim Post- Ultim Post-
any intervencio any intervencio
Has desitjat estar mort
/ poder adormir-te i no 73,0 31,9 0,001 616 324 0,001
despertar
Has tingut |a idea de 659 16,7 0,001 536 254 0,001
suicidar-te?
Has pensat com fer-ho?
Tenies intencions de fer- 49,4 11,1 0,001 446 22,5 0,011
ho?
Nombre de vegades que 06

va ser interromput l'intent 0,7 (1,0) 0,1 (0,4) 0,001
de suicidi

(14) 04(15) 0352

Nombre d’intents de 0,9

Ui 06(1,0) 02(09) 0001 g 04(15 0,011

T’has fet mal sense

intencio suicida? 50,0 22,9 0,013 393 29,0 0,180

Nota: les dades estan expressades en percentatge de casos o mitjanes (desviacio estandard).

4.3.2. Impacte de la intervencié en les variables critiques

Amb I'objectiu de conéixer I'impacte que ha pogut tenir la intervenciéo més
enlla del canvi en determinades variables cliniques, s’ha avaluat si hi ha hagut
canvi en una seérie de variables que s’han considerat critiques per la seva
vinculacio amb la conducta de risc de suicidi i que preocupen especialment els
professionals que treballen en els centres penitenciaris.

Aquestes variables son: temptatives de suicidi, autolesions, ubicacions a
moduls d’especial supervisid, ingressos a psiquiatria, ingressos a infermeria,
expedients greus i expedients molt greus. S’exclou de 'analisi la incidéncia

de la sobredosi, atés que en aquesta mostra és un fenomen practicament
inexistent (aquests episodis no apareixen en el 94,4 % de la mostra estudiada).

Com es pot veure a la Taula 14, abans de la intervencio els dos grups no presenten

diferencies significatives en cap de les variables estudiades, tret del nombre
d’ingressos a infermeria, que és lleugerament inferior en el grup intervencio.
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Taula 14. Diferéncies entre variables critiques abans de la intervencioé

Variables critiques N Mitjana DT Er_r<_:r ge
mitjana
_ Grup 103 0,34 1,005 0,099

Nombre de temptatives  control 0.953
de suicidi Grup ’

. .. b8 0,33 1,369 0,180

intervencio

Grup 103 0,54 1,595 0,157

control

Nombre d’autolesions 0,684

Gup 55 064 1204 0,170
intervencio
Grup
103 6,00 7,719 0,761
Nombre d’expedients control 0.764
greus Gup 55 00 8007 1,170
intervencio
Grup
103 5,59 8,191 0,807
Nombre d’expedients control 0385
I ki
molt greus Grup 58 521 7560 0,993
intervencio
Grup

Nombre d’ubicacions control 103 5,02 6,047 0,596
a moduls d’especial 0,852

supervisié Grup 55 481 7.181 0,943
intervencio
. Grup 103 0,49 2235 0,220
Nombre d’ingressos control 0.668
- -\t - b
psiquiatrics Gup 58 038 0855 0112
intervencio
. Grup 103 0,50 0,999 0,098
Nombre d’ingressos a control 0.019
- f - L
infermeria Grup 58 022 0497 0065
intervencio

Analitzant les mateixes variables després de la intervencio, les diferéncies continuen
sense ser significatives, tret del nombre d’expedients molt greus, en qué el grup
intervencid esta gairebé un punt per sota del grup control (1,05 vs. 1,90).
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Taula 15. Diferéncies entre variables critiques després de la intervencié

Variables critiques N Mitjana DT Er_rf)r 25
mitjana
. Grup 103 0,67 2,298 0,226

Nombre de temptatives ~ control 0.095
de suicidi Grup '

. ., 58 0,21 1,196 0,157

intervencio

Grup 103 1,01 3,044 0,300

control

Nombre d’autolesions 0,188

Gup 55 053 1513 0,199
intervencio
Grup
103 1,82 2,910 0,287
Nombre d’expedients control 0.142
greus Gup 55 1220 2128 0279
intervencid
Grup
103 1,90 2,966 0,292
Nombre d’expedients control 0.023
molt greus Gup 5g 105 1731 0227
intervencio
Grup

Nombre d’ubicacions control 103 1,41 2,621 0,258
a moduls d’especial 0,106

supervisio Grup 59 086 1627 0214
intervencid
. Grup 103 071 2282 0225
Nombre d’ingressos control 0.060
- l\t - H
psiquiatrics Gup 58 019 1191 0,156
intervencid
. Grup 103 0,88 2319 0,229
Nombre d’ingressos a control 0.757
- f - )
infermerna Grup 078 1992 0,262
intervencio

Si realitzem una analisi més fina sobre I'evolucié d’ambdds grups després

de la intervencié, malgrat que les diferéncies no resultin estadisticament
significatives, si que es pot veure que sistematicament el grup intervencio
presenta menys proporcio de subjectes que han empitjorat, aixi com una major
proporcio de subjectes que han millorat en totes les variables (en comparacio
amb el grup control), excepte pel que fa a la reduccié d’expedients greus,

en que el grup control té un percentatge lleugerament més elevat de millora
(64,1% vs. 58,6 %).
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Taula 16. Diferéncies en I’evolucio en variables critiques

Grup Grup

. .. . .. Total
Variables sobre I’evolucio control intervencié

N % N % N %

Evolucié del nombre Ha empitjorat 16 155 5 86 21 130
d’ubicacions a moduls Igual 59 57,3 34 586 93 57,8
d’especial supervisio o jiorat 28 272 19 32,8 47 29,2

Ha empitjorat 15 146 6 10,3 21 13,0
Igual 68 66,0 40 69,0 108 67,1
Ha millorat 20 19,4 12 20,7 32 199

Evolucié del nombre
d’autolesions

Ha empitjorat 7 6,8 4 6,9 11 6,8
Igual 88 854 48 82,8 136 845
Ha millorat 8 7,8 6 10,3 14 8,7

Evolucié del nombre de
temptatives de suicidi

Evolucio del nombre Ha emp|tj0rat 40 38,8 15 25,9 55 34,2

d’expedients molt Igual 37 359 24 414 61 37,9
greus Ha millorat 26 252 19 328 45 280
Ha empitjorat 1 1,0 1 1,7 2 1,2

Evolucié del nombre

d’expedients greus Igual 36 350 23 397 59 36,6

Ha millorat 66 641 34 586 100 62,1
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Grafic 18. Diferéncies en I’evolucié en variables critiques
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5. Discussio i conclusions

5.1. Respecte a les caracteristiques de la mostra

Quant a les diferéncies entre homes i dones que formen la poblacié d’estudi,
destaca que hi ha un percentatge més elevat d’homes estrangers que de dones
estrangeres. Hem trobat que hi ha més dones amb estudis universitaris que
homes. Hi ha una proporcié més elevada de dones que no estan en situacié
preventiva meés de tres mesos. També hi ha una major proporcié de dones que
no han de fer front a una responsabilitat civil derivada dels fets delictius.

S’han trobat diferéncies significatives entre el grup de dones i el d’homes en
determinats factors del RisCanvi. Els homes presenten més manca de recursos
economics, problemes amb I'abus a drogues o de dependéncia a aquestes, i
problemes amb I'afrontament de I'estrés. Les dones, en canvi, presenten més
comportament sexual promiscu, victimitzacié per part de la parella i pertinenca
a grups criminals. Hi ha un percentatge més elevat d’homes valorats com a risc
alt en violéncia autodirigida i més percentatge de dones que presenten un risc
baix en el criteri de trencament de condemna. Cal recordar aqui que les dones
de la mostra tenen menys acceés a sortides que els homes.

Pel que fa a les diferéncies entre el grup control i el grup intervencid, aquest
segon presenta un menor percentatge de subjectes amb historia prévia de
violéncia i una major preséncia moderada del factor antecedents delictius en

la familia d’origen. El grup intervencié també es caracteritza per presentar,

de manera significativa, un menor percentatge de subjectes amb trastorn

de la personalitat relacionat amb la ira, la impulsivitat o la violéncia, actituds
procriminals, temeritat, impulsivitat, hostilitat i irresponsabilitat. Es per aix6 que,
en relacié amb el pronostic de risc, hi ha una major proporcié de subjectes

del grup control que presenten un risc alt o moderat en el criteri de violéncia
intrainstitucional.

Aixi doncs, podem concloure que en la gran majoria de variables analitzades

no s’han trobat diferéncies significatives, tret d’alguns factors del RisCanvi que
no es van fer servir en les analisis d’efectivitat.
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5.2. Respecte a I’efectivitat de la intervencio

Si atenem a I'analisi de les variables cliniques, es pot concloure que la
intervencio psicoeducativa va incidir en alguns aspectes de la ideacio suicida,
atés que es va observar que en el grup intervencié el nombre de vegades que
va ser interromput I'intent de suicidi era menor i presentaven menys autolesions
respecte del grup control. A més, el grup intervencié millorava la seva salut,
quant a presentar menys grau d’ansietat i menys depressio, i un increment de
la seva qualitat de vida percebuda després de fer la intervencié psicoeducativa.

Quant a les variables critiques analitzades (temptatives de suicidi, autolesions,
ubicacions a moduls d’especial supervisio, ingressos a psiquiatria, ingressos

a infermeria, expedients greus i expedients molt greus) destaca que, després
de la intervencio, el grup intervencio millora sistematicament en la reduccid

de totes elles, tret dels ingressos a moduls d’'infermeria. A més, en aquelles
variables on també hi ha una reduccio6 en el grup control, aquesta reduccio és
mes intensa en el grup intervencid que en els subjectes del grup control.

Per la qual cosa es pot afirmar que la intervencié psicoeducativa realitzada
mitjangant el Programa N’VIU 2.0 ha resultat efectiva en els termes plantejats
en la recerca.

No obstant, alguns autors com Obegi (2023) consideren que la reduccié de les
conductes suicides és un indicador massa groller sobre la qualitat operativa
d’'un Programa de prevencio de suicidis (PPS). Aquest tipus d’indicadors son
retrospectius, aixi com la taxa de suicidis, atés que resumeix esdeveniments
passats, amb la qual cosa només pot resultar util per documentar tendéncies
a llarg termini. En aquest sentit, cal tenir en consideracié que qualsevol canvi
interanual en la taxa de suicidis pot ser degut a una variacié aleatoria normal, i
no a la qualitat del PPS.

Diferents estudis han posat de relleu que els PPS que es desenvolupen en
centres penitenciaris poden ser eficacos sobretot quan contemplen multiples
components, com és el cas del que s'implementa a Catalunya (Stijelja i
Mishara, 2022). No obstant, es desconeixen quins sén els components o la
combinacié de components que més contribueixen a 'eficacia (Hofstra et al.,
2020, citat a Obegi, 2023).

Obegi (2023) també destaca que existeix un buit d’investigacions sobre la
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fidelitat amb qué s’implementen els PPS en els serveis penitenciaris (és a dir,
si el Programa s’esta implementant com el protocol exigeix que s'implementi).
Aquesta falta d’investigacions fa que els serveis penitenciaris tinguin poca
orientacioé basada en proves objectives.

Es per aixd que caldria una supervisié continua de la qualitat de la
implementacio del PPS. Els resultats obtinguts sobre el desenvolupament de la
implementacio tenen un paper fonamental per introduir canvis si els resultats no
son els esperats. En contrast amb els resultats a llarg termini que indiquen fins
a quin punt el PPS esta assolint el seu objectiu final (és a dir, reduir el suicidi),
els resultats de la implementacié descriuen com de bé s’estan posant en
practica (Proctor et al., 2011). Els resultats sobre la implementacié ens informen
sobre el rendiment de les accions clau que realitzen els professionals i que es
consideren essencials per aconseguir els resultats a llarg termini. Aixi doncs,
els resultats de I'aplicacié son, en termes de gestié de qualitat, mesures de
rendiment. Ajuden a avaluar en temps real si s’estan assolint les expectatives
de rendiment i, en cas contrari, indiquen la necessitat de millorar la qualitat
(Spath i DeVane, 2022, citat a Obegi, 2023).
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6. Propostes

A continuacio, es presenten una série de propostes que dimanen de les dades
obtingudes en aquesta recerca. Aquestes recomanacions tenen la voluntat de
respondre la quiestié fonamental d’aquest estudi: qué podem fer per reduir les
conductes suicides i autolitiques en els centres penitenciaris?

Formacio

Com ja preveu el Programa marc de prevencio de suicidis, “tots els
professionals han de mantenir una actitud receptiva, oberta i d’alerta cap al risc
de suicidi”; és per aixd que cal desenvolupar una formacio inicial i especifica
per a tots els professionals que treballen a 'ambit penitenciari, amb I'objectiu de
sensibilitzar i desmitificar algunes de les questions relatives al suicidi, aixi com
aprofundir en els senyals d’alerta per tal de millorar la deteccié d’'una possible
situacié de risc.

Vinculada amb la proposta anterior, caldra que els professionals encarregats de
I'aplicacio del Programa N’VIU (psicolegs i educadors socials) rebin la formacié
necessaria que els capaciti per aplicar-lo de manera optima.

Garantir I’aplicacié del Programa N’VIU

Atés que el Programa psicoterapeutic N'VIU 2.0 s’ha mostrat efectiu per al
canvi en tota una seérie de variables cliniques i critiques relacionades amb la
conducta suicida, cal vetllar per la seva aplicacio integra i en els termes que
recull el PPS.

Es necessari I'aplicacié regular del Programa N'VIU, cal garantir la seva
aplicacio de forma continuada en tots els centres penitenciaris de Catalunya.

Seguiment de I'aplicacié del Programa de prevencié de suicidis

S’ha d’estar amatent a la qualitat en I'aplicacié del Programa de prevencié de
suicidis. Aquest és un Programa multicomponent que requereix que tots els
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seus elements (entre els quals es troba el Programa N’VIU) siguin supervisats
de manera continua per garantir que s’estigui progressant cap a I'objectiu a
llarg termini de reduir les conductes suicides. Per aixo es proposa avaluar

de manera bianual els resultats de I'aplicacié del PPS i incorporar variables
relacionades amb la integritat en I'aplicacié.

Difusié

Finalment, cal dissenyar estratégies de difusio tant dels resultats de la recerca
com del Programa, dirigides a agents involucrats en la intervencidé i prevencio
de suicidis com: Salut Mental, Sindic de Greuges, fiscalia i jutges de Vigilancia
Penitenciaria, professionals de I'execucio penal i altres grups d’interes.

També convindria fer-ne una difusio dirigida a una poblacié més general amb
I'objectiu d’interpel-lar a tota la societat en relacié amb aquesta realitat. Resulta
necessari que la ciutadania conegui les actuacions que s’estan duent a terme

i el grau d’'implicacio per part de I’Administracié publica sobre la prevencio del
suicidi.
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8. Annexos

Annex 1. Plantilla de descripcio de les variables extretes

del SIPC

Variables identificatives Descripcio Codificacio
CiC Numero CIC Variable numérica
NIS Numero NIS Variable numerica

GRUPESTUDIINICIAL

Subjectes seleccionats en el
programa (N =71)

1 = Grup d’estudi
2 = Grup control

GRUPESTUDIFINAL

Subjectes que han format part
del programa (Grup d’estudi

i Grup control N =60), i
subjectes que han quedat
fora durant el procediment
(candidats).

1 = Grup d’estudi
2 = Grup control
3 = Candidats

IDENTIFICADOR

Numero identificador

Variable numérica

Variables Personals Descripcio Codificacio
1 =Home
SEXE Sexe 2 = Dona
NACIONALITAT Nacionalitat d’origen Vegeu Annex 1.
Codis Pais
Nacionalitat espanyola o 0 = Espanyol

ESTRANGERS

estrangera

1 = Estranger
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Variables Personals

Descripcio

Codificacio

Area geografica de

1 = Espanya
2=UE

3 = Resta d’Europa
4 = Magrib

5 = Resta d’Africa

AREAGEOG procedéncia. Construida a _ .
. : ) 6 = Centre i Sud
partir de la nacionalitat N
Amerca
7 = Asia
8 = Resta del mon
9 = Ns/Nc
Consta algun tipus _
d’expedient d’expulsio obert 0=No
EXPULSIO P P ' 1=9j

sigui quina sigui la situaci6 de
tramitacié?

2 = No procedeix

PENDENTDEXPULSIO

Consta algun tipus
d’expedient d’expulsié obert,
sigui quina sigui la situacié
de tramitacio en els mesos
posteriors a la realitzacié del
programa?

0=No
1=Si
2 = No procedeix

RESIDENCIA

Manca, o no, de residéncia
a Catalunya (perqué no en
té o perqué resideix fora de
Catalunya)

1 = Resideix a
Catalunya

2 = Sense domicili /
fora de Catalunya

9 = No consta
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Variables Personals

Descripcio

Codificacio

INSTRUCCIO

Grau d’instruccio que figura al
SIPC*

1 = Sense grau
d’instruccié

2 = Formacid
instrumental 1
3 = Formacio
instrumental 2
4 = Formaci6
instrumental 3

5 = Educacié
secundaria 1
6 = Educacié

secundaria 2

7 = CCFF de grau
mitja

8 = Preparacio
proves d’accés a
CCFF

9 = Batxillerat 1

10 = Batxillerat 2
11 = CCFF de grau
superior

12 = Accés > 25
anys

13 = Preparacio de
proves d’accés a
Universitat

14 = Carreres
universitaries
15=N/C

ESTUDIS

Nivell d’estudis

1 = Primaria
2=ESOi
equivalents

3 = Batxillerat i
equivalents

4 = Universitat

CATALA

Coneixement de la llengua
catalana

0 = No I'entén
1 =Lentén
2 = S’hi expressa

CASTELLA

Coneixement de la llengua
castellana

0 = No I'entén
1 =Lentén
2 = S’hi expressa

4 S|IPC= Sistema d’Informacié Penitenciari Catala
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Variables Personals

Descripcio

Codificacio

X16.
DESAJUSTAMENTINFANTIL

Problemes de comportament
en la infancia o un patré

de mala conducta habitual
(per exemple, baralles

amb els companys o mal
comportament a la llar). Baix
rendiment escolar (amb molts
suspensos), absentisme
escolar o abandonament de
'escola

—_—

N =0

I n

~NZ0]
(o]

X19.PROBLEMESOCUPACIO

Atur cronic, inestabilitat
laboral o molts treballs
previs que duren poc temps.
Dificultats d’inserci6 laboral.
Es nega a buscar feina, és
acomiadat freqlientment o
'abandona amb facilitat. Cal
considerar tota la vida de
lindividu

—_—

N = O
Inmnn
~NZ 0]
(o]

X20.MANCARECURSOSECO
NOMICS

Nivell econdmic suficient en
l'ultim any o abans del seu
ingrés en el cas que hagi
estat més de 12 mesos en el
centre penitenciari

—_—

N -~ O
In i n
~NZ 0
(@]

X21.ABSENCIAPLANSFUTUR

Plans de futur poc realistes
0 poc viables, abséncia de
planificacié a mitja i llarg
termini

—_—

N —-~O

In i n

~NZ 0
(@]

X23.SOCIALITZACIOPROBLE
MATICA

Les relacions familiars

en la familia d’origen

s’han caracteritzat per la
indiferéncia, I'hostilitat o I'Gs
frequent dels castigs

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X24.
MANCASUPORTFAMILIAR

Manca de xarxa social, de
relacions satisfactories i de
suport o d’'un contacte regular
amb familiars i amics. Cal
considerar I'titim any, inclos
el moment de I'avaluacio

—_—

N = O
o
NZ0]
o
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Variables Personals

Descripcio

Codificacio

X25.AMISTATSCRIMINALS

Es membre d’una banda
organitzada relacionada

amb activitats delictives o es
vincula amb xarxes criminals.
Té amics amb historial delictiu
i involucrats en activitats
criminals. Cal considerar el
moment actual

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X26.GRUPSOCIALRISC

Pertany a grups socials

que poden estar en risc de
cometre actes delictius. Cal
considerar el moment actual

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X28.VICTIMAVIGE

La interna és victima de
violéncia fisica, sexual o
psicologica per part de la
seva parella o exparella. Cal
considerar I'tltim any, inclos
el moment de l'avaluacio

—_—

N —-~O

Inumn

~NZ 0D
(@]

X29.CARREGUESFAMILIARS

El subjecte té sota la seva
responsabilitat la cura de
familiars, per exemple

fills menors, pares majors

o familiars malalts. Cal
considerar el moment actual

-_—

N =0

I n

~NZ0]
o

X30.ABUSDROGUES

Consum de drogues, legals
o il-legals, que interfereix
negativament en diferents
aspectes de la seva vida
(familiar, laboral i social) o
de la seva salut fisica. Cal
considerar I'ultim any.

—_—

N -~ O
In i n
~NZ 0
(@]

X31.ABUSALCOHOL

Consum d’alcohol que
interfereix negativament a
diferents aspectes de la seva
vida (familiar, laboral i social)
o de la seva salut fisica. Cal
considerar I'ultim any.

0=Si
1=No
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Variables Personals

Descripcio

Codificacio

X32.
TRASTORNMENTALSEVER

En algun moment de la vida,
al subjecte que es valora se
li ha diagnosticat un trastorn
mental sever, d’acord amb el
DSM-IV (APA, 1994), el CIE-
10 (OMS, 1992) o les seves
versions actualitzades

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X33.
COMPORTAMENTSEXUAL

Promiscuitat sexual de risc,
hipersexualitat irresponsable,
conducta sexual violenta.
També desviacid, anomalia,
perversio sexual o trastorn
de la preferéncia sexual. Cal
considerar tota la vida de
lindividu

—_—

N -~ O
In i n
~NZ 0D
(@]

X35.
TRASTORNPERSONALITAT

Compleix els criteris DSM-IV
o CIE-10 per a un trastorn de
personalitat del Cluster B, o
presenta de forma habitual

i general ira, impulsivitat o
comportament violent. Cal
considerar tota la vida de
lindividu

0=Si
1=No

X36.AFRONTAMENTESTRES

Tendéncia a experimentar
un alt grau d’estrés. Manca
de recursos cognitius i
conductuals per afrontar
(reduir, minimitzar, dominar
o tolerar) les demandes
internes i externes d’'una
determinada situacié
estressant. Cal considerar el
moment actual

—_—

N =~ O
In i n
~NZ 0]
(o]

X37.
CONDUCTESAUTOLESIVES

Conductes autolitiques, com
ara autolesions o intents
suicides, que hagin posat en
risc la seva vida o integritat
fisica, independentment de la
seva intencié. Cal considerar
qualsevol moment de la seva
vida

—_—

N =~ O
Inumnn
~NZ 0
(]
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Variables Personals

Descripcio

X38.
ACTITUDSPROCRIMINALS

Actituds manifestes de
naturalesa antisocial que
justifiquen I'is de la violéncia
i el comportament delictiu.
Cal considerar les actituds
sadiques, homicides,
paranoides, xenofobes,
misogines o masclistes que
no es derivin d’un trastorn
mental

0=Si
1=No

X40. TEMERITAT

Disposicié temperamental
que provoca una aparent
necessitat cronica de realitzar
activitats de risc, tenir
experiencies noves i rebutjar
I'activitat rutinaria o aillada. =7
Preferéncia per activitats en

grup i per tenir companys

semblants a ell/a

X41.IMPULSIVITAT

Disposicié a mostrar
fluctuacions dramatiques
en I'estat d’anim o en el
comportament en general.
Propensioé a reaccionar
de manera exagerada, =
sobtada i explosiva, tant 1=No
conductualment com 2=7
emocionalment. Porta un estil

de vida caracteritzat per la

inestabilitat en les relacions
interpersonals, la feina o les

seves residéncies

X42 HOSTILITAT

Disposicions i actituds
desfavorables i
comportaments agressius cap
als altres.
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Variables Personals

Descripcio Codificacio

X43.IRRESPONSABILITAT

Disposicio a no complir amb

les seves obligacions o

compromisos amb els altres.
Dificultats per a la presa de

decisions i per a 'adquisicio i
compliment dels compromisos )
i responsabilitats propis de 0=Si
la seva edat. Pot mostrar un 1=No
estil de vida parasitari sobre 5 _ 5
el seu entorn immediat. No

accepta la responsabilitat de

les seves propies accions,

incloses les activitats

delictives per les quals ha

estat processat o condemnat

Variables penitenciaries

Descripcio Codificacio

1 = CP Lledoners

2 = CP Brians 2
3 = CP Ponent
4 = CP Quatre
Camins
Centre penitenciari de 5 = CP Puig de les
PRESOREFERENCIA referéncia durant el programa Basses
6 = CP Mas d’Enric
7 = CP Brians 1
Homes
8 = CP Brians 1
Dones
9 = CP Joves
1 = Primer grau o
Classificacio inicial de la pena art. 10LOGP
CLASINICIAL 2 = Segon grau

base 3 = Tercer grau

4 = No classificat
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Variables penitenciaries

Descripcio

Codificacio

1 = Primer grau o
art. 10 LOGP

2 = Segon grau

3 = Tercer grau

4 = Llibertat
condicional
5 = Llibertat
Classificacio a setembre de ge:"tﬁg/: rtat
SITUACIOACTUAL _ 2023 (moment en qué es duu rovisional
SETEMBRE23 a terme la recollida de dades ? — Sus L
“DESPRES”)? - Suspensio
d’execucio de la
pena
8 = Substitucio per
expulsio
9 = Mesura de
seguretat
10 = No presentat al
permis
1 =Ingrés de
llibertat
INGRESPENAT Tipus d’ingrés com a penat 2 = Ingrés voluntari
3 = Altre tipus
d’'ingrés
PREVENTIU Ha estat en preso preventiva 0 i Ng
per la pena base? 1=_Si
Es troba en situacio de
PREVENTIUACTUAL preventiu a setembre de 2023  _ No
SETEMBRE23 - (moment en qué es duu a S
terme la recollida de dades
“DESPRES”)?
Ha sortit en llibertat 0=No
LLP . ,
provisional? 1=_Si
Evasio, no retorn o detencid = No
TRENCAMENT durant permis en la pena 1=5i
base
Trasllat a un centre = No
TRASLLATFORA penitenciari fora de Catalunya 1=5
durant la pena base
PERMISOS Gagdiment de permisos 0= Np
ordinaris 1=Si
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Variables penitenciaries Descripcio Codificacio
SORTIDES1002 Sortides segons | art. 190.? 0= N'o
del Reglament penitenciari 1=Si
SORTIDES Sor’ngs ﬁgru.pad‘es.amb 0 f N?
codificacié, dicotomica 1=_Si
Classificacio en tercer grau 0=No
TERCERGRAU durant el complimentdelaPB 1 =Si
UBICACIONSCONFL DICO  ndrés en dependencies 0=No
conflictives, dicotdmica 1=Si

NUBICACIONSCONFL_
EVOLUCIO

Evolucié dels ingressos en

dependéncies conflictes

entre el periode previ a l'inici

del programa i els mesos
posteriors des de ['inici
d’aquest

1= Ha empitjorat
2=|gual
3= Ha millorat

INGRESPSIQUI Ha tingut ingressos a 0=No
psiquiatria? 1=_Si

INGRESSOSINFERME Ha tingut ingressos a 0=No
infermeria? 1=Si

PROGRAMESTRACTAMENT  rogrames de tractament 0=No
especialitzat, dicotdmica 1=Si

INCIDENTAUTOGREU_DIcO  ncidents dautolesio greu, 0=No
- dicotdmica 1=Si
INCIDENTAUTOLLEU DIco  ncidents d'autolesio lleu, 0=No
- dicotomica 1=Si
INCIDENTAUTOLESIO DIco  ncidents d'autolesio 0=No
- agrupats, dicotomica 1=_Si

NAUTOLESIONS_EVOLUCIO

Evolucio del nombre

d’incidents d’autolesio entre

el periode previ a I'inici
del programa i els mesos
posteriors des de ['inici
d’aquest

1= Ha empitjorat
2=|gual
3= Ha millorat

SOBREDOSILLEU_DICO

Sobredosi lleu, dicotdmica

= No
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Variables penitenciaries Descripcio Codificacio
SOBREDOSIGREU_DICO Sobredosi greu, dicotomica (1) : g,o
SOBREDOSI_DICO Sobredosi, agrupat, 0=No
- dicotomica 1=_Si
TEMPTATIVASUICIDI_DICO ~ |emptativa de suicidi 0=No
dicotomica 1=_Si

NTEMPTATIVASUICIDI_
EVOLUCIO

Evolucié del nombre de
temptatives de suicidi entre
el periode previ a l'inici

del programa i els mesos
posteriors des de l'inici
d’aquest

1= Ha empitjorat
2= Igual
3= Ha millorat

EXPEDIENTSMOLTGREU _ Expedients molt greus, 0=No
DICO dicotdmica 1=Si
EXPEDIENTSGREU_DICO Expedients greus, dicotdomica 1 : g.o
EXPEDIENTS _AGRUPATS Expedients agrupats ? : g,o

NEXPEDIENTSGREUS_
EVOLUCIO

Evolucié en el nombre
d’expedients greus entre el
periode previ al programa i
els mesos seglents des de
l'inici d’'aquest

1= Ha empitjorat
2= Igual
3= Ha millorat

NEXPEDIENTSMLTGREUS _

Evolucié en el nombre
d’expedients molt greus entre
el periode previ al programa

1= Ha empitjorat
2=|gual

EVOLUCIO i els mesos seglients des de 3= Ha millorat
l'inici d’'aquest
Suma, en dies, del temps
d’estada a la pres6 des del P
darrer ingrés de llibertat 1=0Fins a1 any
X6. TEMPSPRESO ’ 2=1a3anys

ingrés voluntari o retorn de
permis/sortida, fins a la data
de l'avaluacio

3 = Més de 3 anys
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Variables penitenciaries

Descripcio

Codificacio

X10.CONFLICTESINTERNS

Genera discussions 0
baralles, provoca o rep
provocacions o pressions
per part d’altres companys

o utilitza estratégies
inadequades per relacionar-
se amb altres interns. Cal
considerar 'empresonament
actual

—_—

N —-O

In i n

~NZ 0D
(@]

X11.
INCOMPLIMENTMESURES

Ha incomplert una mesura
penal imposada o la
supervisié establerta durant
el seu compliment. Cal
considerar 'empresonament
actual

—_—

N -~ O
numn
~NZ 0
(@]

X12.
EXPEDIENTSDISCIPLINARIS

Faltes disciplinaries greus o
molt greus i altres problemes
d’ajust institucional a la
preso. Cal considerar
I'empresonament actual o els
previs

—_—

N -~ O
In i n
~NZ 0
(@]

X13.EVASIONS

Evasions o fugues d’un
centre penitenciari. Cal
considerar 'actual o previs
empresonaments

—_—

N =0

In i n

~NZ0]
(o]

X14.REGRESSIONS

Evolucié negativa durant el
tractament penitenciari. Cal
considerar qualsevol moment
de la seva historia

_—

N —=O

Inmnn

~NZ 0]
o

X15.
TRENCAMENTPERMISOS

L'intern ha gaudit de permisos
i ha incomplert les normes de
compliment

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X34. RESPOSTALIMITADATR
ACTAMENT

El subjecte ha rebut
tractament psicologic o
psiquiatric (o farmacologic),
0 per consum abusiu de
substancies, i no hi ha
mostrat compromis o els
resultats han estat pobres.
Cal considerar I'ultim any

-_—

N =0

I n

~NZ0]
(o]
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Variables Penals

Descripcio

Codificacio

0 = Menys de 3 anys

TEMPSCONDEMNA_ Anys de condemna agrupats 1 =De 3 a4,9 anys
AGRUPAT .
2 = Més de 5 anys
. . 0 = Cap ingrés
ANTECEDENTS Nombre d’ingressos previs a 1= 1 ingrés

la pena base, agrupats

2 = Més d’1 ingrés

ANTECEDENTSDICO

Nombre d’ingressos previs a
la pena base, dicotomica

0=No
1=Si

Delicte que consta com a

Vegeu Annex 2.

DELICTEPB principal en la pena base Codis de delicte
1 = Contra les
persones
2=VG
3 =Contrala

Categoria del delicte principal prgpletat
de la pena base, construida a 4= (;ontra !a
DELICTEPBCAT . LT propietat, violent
partir del Delicte principal de _
la pena base 5= (;ontra la .
propietat, no violent
6 = Drogues
7 = Transit
8 = Altres
9 = No consta
Agrupacio dels delictes 1 = Violent
DELICTEPBVIOL en funcid de si hi ha o no 2 = No violent
violéncia 9 = No consta
1 = Contra la llibertat
sexual
2 = Violéncia de
TIPUSVIOLPB Tipologia violenta en el delicte ge=nzteres tipus de
de la pena base Lo
violéncia
4 = Més d'una
tipologia violenta
9 = No violent
1 =Presé
Tipus de pena per la qual esta 2 = Mesura de

TIPUSPENA a la preso seguretat
3 =RPS
4=LPoCS
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Variables Penals Descripcio Codificacio
Hi ha activada sobre ell una 0=No

OPV OPV 1=Si

RESPCIVIL Te imposada una 0=No
responsabilitat civil 1=_Si

X2.EDATDELICTE

Edat en el delicte

1 =Fins a 22 anys
2 =De 23 a 28 anys
3 = Més de 28 anys

X3.INTOXICACIODELICTE

L’individu havia consumit

una quantitat significativa

de drogues o alcohol en un
temps proper a la comissio
del delicte base (per exemple,
entre una hora i uns minuts
abans), o bé durant la
mateixa comissié del delicte

X4.VICTIMESLESIONS

Nombre de victimes

amb lesions fisiques o
psicologiques de gravetat
moderada o severa, és a dir,
gue hagin requerit atencio
professional

1 =0 victimes
2 =1 victima
3 =Més d’1 victima

X5.DURADAPENA

Durada total de la pena
efectiva actual que compleix
en conjunt (que podria ser el
resultat de 'acumulacié de
diverses condemnes)

1=DeOfinsa?2
anys

2=De2ab anys
3 = Més de 6 anys

X7.HISTORIAVIOLENCIA

Antecedents de conducta
violenta en la comunitat previs
al delicte base. S’entén per
violéncia I'accié que produeix
un dany real o l'intent o
amenaca de danyar una
persona o més. S’inclouen
en aquesta definicio les
agressions sexuals i/o
fisiques, els comportaments
amenacadors clars i la
destruccié d’objectes
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Variables Penals

Descripcio

Codificacio

X8.INICIACTIVITAT

Edat del subjecte en el
moment del primer delicte o
incident violent conegut

1=DeOfinsa 16
anys

2 =De 17a 30 anys
3 = Més de 30 anys

X9.INCREMENTGRAVETAT

Increment de la frequéncia,
gravetat i diversitat dels
delictes. Per exemple,
comissié d’'un nombre més
gran de delictes en menys
temps, de diferents tipus de
delictes, o agreujament de
delictes no violents a delictes
violents

X22.ANTECEDENTSFAMILIA

Familiars de primer o segon
grau (o0 analegs) que han
portat a terme conductes
antisocials o delictives

—_—

N = O
o
NZ0]
o

X27.ROLDELICTIUDESTACAT

En el seu entorn immediat

o cercle de familiars, amics,
coneguts i veins destaca pels
seus delictes i és respectat
en la subcultura delictiva. Cal
considerar el moment actual

—_—

N -~ O
In i n
~NZ 0
(@]

Variables RISCANVI

Descripcio

Codificacio

VIAU

Valoracié algoritmica dels
items relacionats amb

la possibilitat de tenir
comportaments autolitics

1 = Baix
2 = Mitja
3 = Alt

VIIN

Valoracié algoritmica dels
items relacionats amb la
possibilitat de tenir conductes
violentes intrainstitucionals
(dins del centre penitenciari)

1 = Baix
2 = Mitja
3 =Alt
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Variables RISCANVI Descripcio Codificacio
Valoracio¢ algoritmica dels
items relacionats amb la 1 = Baix
REVI possibilitat de cometre un nou 2 = Mitja
delicte violent quan surti del 3 =Alt
centre penitenciari
Valoraci¢ algoritmica dels
items relacionats amb o
la possibilitat d’incomplir 1= Baix
TRCO PO ¢ incomp 2 = Mitja
permisos penitenciaris _
. : 3 =Alt
o altres benéeficis si se li
concedeixen
Variables numériques Descripcio Codificacio

DATANAIX

Data de naixement

Variable de data

DATADELICTEPB

Data en la qual va cometre
el delicte principal de la pena
base

Variable de data

DATAPRIMINGRES

Data del primer ingrés en un
centre penitenciari, sigui com
a preventiu o0 com a penat

Variable de data

DATAINICIPB

Data d’inici del compliment de
la pena base

Variable de data

DATACOMPLIMENTDEFINITIU

Data del compliment definitiu
de la pena

Variable de data

DATAEXPULSIO

Data de I'expedient d’expulsio

Variable de data

Data de la primera

DATATERCERGRAU . L Variable de data
classificacié en tercer grau

DATAPERMIS Data del primer permis Variable de data
ordinari de la pena base

DATATANCAMENT Data del tancament del Variable de data
RiscCanvi

NFILLS Nombre de fills/filles Variable numeérica

NINGRESANTERIOR

Nombre d’ingressos previs a
la pena base

Variable numérica
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Variables numériques

Descripcio

Codificacio

NREGRESSIONS1R

Nombre de regressions al
primer grau durant la pena
base

Variable numérica

NREGRESSIONS2N

Nombre de regressions al
segon grau durant la pena
base

Variable numérica

NPERMISOSSOL

Nombre de permisos
sol-licitats

Variable numérica

NUBICACIONS

Nombre de dependéncies
diferents durant la pena base

Variable numérica

NUBICACIONSCONFL

Nombre de dependéncies
conflictives durant la pena
base

Variable numérica

NUBICACIONSCONFL_
ABANS

Nombre de dependéncies
conflictives durant els 6
mesos anteriors a I'inici de
la intervenci6 (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NUBICACIONSCONFL_
DURANT

Nombre de dependéncies
conflictives durant els 6
mesos des de l'inici de la
intervencio (01/03/22 —
30/09/22)

Variable numerica

NUBICACIONSCONFL_
DESPRES

Nombre de dependéncies
conflictives durant els

6 mesos posteriors a la
intervencio (01/10/22-
30/04/23)

Variable numérica

NUBICACIONSDIES

Nombre total de dies en
dependéncies conflictives

Variable numérica

NINGRESSOSPSIQUI

Nombre d’ingressos a
psiquiatria durant la pena
base

Variable numérica

NINGRESSOSPSIQUI_ABANS

Nombre d’ingressos a
psiquiatria durant els 6
mesos anteriors a I'inici de
la intervencio6 (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NINGRESSOSPSIQUI_
DURANT

Nombre d’ingressos a
psiquiatria durant els 6 mesos
des de I'inici de la intervencié
(01/03/22 — 30/09/22)

Variable numérica
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Variables numériques

Descripcio

Codificacio

NINGRESSOSPSIQUI_
DESPRES

Nombre d’ingressos a

psiquiatria durant els 6 mesos

posteriors a la intervencio
(01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NDIESINGRESPSIQUI

Nombre de dies a psiquiatria
durant la pena base

Variable numérica

NINGRESSOSINFERME

Nombre d’ingressos a
infermeria durant la pena
base

Variable numerica

NINGRESSOSINFERME_
ABANS

Nombre d’ingressos a
infermeria durant els 6
mesos anteriors a I'inici de
la intervencié (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NINGRESSOSINFERME_
DURANT

Nombre d’ingressos a

infermeria durant els 6 mesos
des de l'inici de la intervencio

(01/03/22 — 30/09/22)

Variable numérica

NINGRESSOSINFERME_
DESPRES

Nombre d’ingressos a

infermeria durant els 6 mesos

posteriors a la intervencio
(01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NDIESINGRESINFERME

Nombre de dies a infermeria
durant la pena base

Variable numeérica

NEXPEDIENTSMLTGREU

Nombre d’expedients molt
greus (art. 108 RP) durant el
compliment de la pena base

Variable numérica

NEXPEDIENTSMLTGREU_
ABANS

Nombre d’expedients molt
greus (art. 108 RP) durant

els 6 mesos anteriors a l'inici

de la intervenci6 (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NEXPEDIENTSMLTGREU_
DURANT

Nombre d’expedients moilt
greus (art. 108 RP) durant
els 6 mesos des de l'inici de
la intervenci6 (01/03/22 —
30/09/22)

Variable numérica
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Variables numériques

Descripcio

Codificacio

NEXPEDIENTSMLTGREU_
DESPRES

Nombre d’expedients molt
greus (art. 108 RP) durant
els 6 mesos posteriors a la
intervencio (01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NEXPEDIENTSGREU

Nombre d’expedients greus
(art. 109 RP) durant el
compliment de la pena base

Variable numerica

NEXPEDIENTSGREU_ABANS

Nombre d’expedients greus
(art. 109 RP) durant els 6
mesos anteriors a I'inici de
la intervencio (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NEXPEDIENTSGREU_
DURANT

Nombre d’expedients greus
(art. 109 RP) durant els

6 mesos des de l'inici de

la intervenci6 (01/03/22 —
30/09/22)

Variable numérica

NEXPEDIENTSGREU_
DESPRES

Nombre d’expedients greus
(art. 109 RP) durant els

6 mesos posteriors a la
intervencio6 (01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NINCIDENTSAUTOGREU

Nombre d’autolesions greus
durant la pena base

Variable numérica

NINCIDENTSAUTOLLEU

Nombre d’autolesions lleus
durant la pena base

Variable numeérica

NTEMPTATIVASUIC

Nombre de temptatives de
suicidi durant la pena base

Variable numérica

NTEMPTATIVASUIC_ABANS

Nombre de temptatives

de suicidi durant els 6
mesos anteriors a I'inici de
la intervenci6 (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NTEMPTATIVASUIC_DURANT

Nombre de temptatives de
suicidi durant els 6 mesos
des de l'inici de la intervencio
(01/03/22 — 30/09/22)

Variable numérica

85



Variables numériques

Descripcio

Codificacio

NTEMPTATIVASUIC_
DESPRES

Nombre de temptatives de
suicidi durant els 6 mesos
posteriors a la intervencio
(01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NSOBREDOSILLEU

Nombre de sobredosis lleus
durant la pena base

Variable numérica

NSOBREDOSIGREU

Nombre de sobredosis greus
durant la pena base

Variable numerica

NINCIDENTSALTRES

Nombre d’altres incidents

Variable numérica

NAUTOLESIONS_ABANS

Nombre d’autolesions durant
els 6 mesos anteriors a l'inici
de la intervenci6 (01/08/21 —
28/02/22)

Variable numérica

NAUTOLESIONS_DURANT

Nombre d’autolesions durant
els 6 mesos des de l'inici de
la intervencié (01/03/22 —
30/09/22)

Variable numérica

NAUTOLESIONS_DESPRES

Nombre d’autolesions durant
els 6 mesos posteriors a la
intervencio (01/0/22-30/04/23)

Variable numérica

NAGENDAEDUCA

Nombre de trobades amb
educador/a

Variable numérica

NAGENDAJURIST

Nombre de trobades amb
jurista

Variable numérica

NAGENDAPSICO

Nombre de trobades amb
psicoleg/oga

Variable numerica

Nombre de trobades amb

NAGENDATREBSOCIAL : Variable numeérica
treballador/a social

NACTDROGUES Nombre de programes de Variable numérica
tractament de drogues

NACTSM Nombre de programes de Variable numérica
tractament de salut mental

NACTSAC Nombre de programes de Variable numérica
tractament SAC

NACTVIDO Nombre de programes de Variable numérica

tractament VIDO
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Variables numériques

Descripcio

Codificacio

NACTDEVI

Nombre de programes de
tractament DEVI

Variable numérica

TEMPSCONDEMNATOTAL

Total de temps de condemna
(dies)

Variable numérica

EDATPRIMINGRES

Edat en el primer ingrés a
presé

Variable numeérica

Edat en l'ingrés de la pena

EDATPB Variable numerica
base
Edat en el moment d’inici

EDATACTUAL del Programa N'VIU, a Variable numeérica

28/02/2021
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Codis de pais

Codi Pais Codi Pais Codi Pais Codi Pais

0 Espanya 210  Egipte 455  Jordania 160  Regne Unit

404  Afganistan 441 Emirats Arabs 118  Kazakhstan 208  Republica de Benin
102  Albania 333  Equador 224  Keénia 207  Republica de Burundi
103  Alemanya 125  Eslovénia 123  Kirguizistan 134  Republica Eslovaca
201 Algeéria 0 Espanya 458  Kuwait 204  Replblica Ruandesa
107 Andorra 336  Estats Units 461  Laos 206  Republica del Zaire
257  Angola 108  Estonia 226 Lesotho 132 Republica Txeca
305  Antilles britaniques 213 Etiopia 110 Letonia 260 llla Reunid

301 Antilles franceses 512 Fiji 464  Liban 266  Rhodésia (nul)
302 potlles 473 Filipines 225  Libéria 157  Romania

600  Apatrida 121 Finlandia fig t'b'f:] — 203 Ruanda (nul)

407 _ Arabia saudita 124 Franga T 179 Rssia

304  Argentina 253  Gabon 20 Loxembor 178 lessm (nul)

16 Armenia 215 Samble 129 Macedc‘miag 208 SavRereelienn
01 Australia jla Seorda 465 Mahe-Seyohales  aoi oo

108 Austria 219 Ghana 467 Malaisia 371 Salvador

117 Azerbaidjan 154 Gibraltar 239 Malawi 170 San Marino

352 Bahames 338 Granada 230 (epiitica) 369 Santa Ll.!(;jla _
410  Bahrain 127  Grécia 231 Mluladagasa" A 285  SaoTomé i Principe
471  Bangladesh 342  Guaiana Francesa 199 Malta 264 S‘en§glal

303 Barbados 339 Guatemala >34 yPE— 128 Sferbla i Montenegro
175  Bélgica 222  Guinea Bissau 350 Martinica 265 S!erra Leone

347  Belize 229  Guinea Conakry 235 Mauritania 479 S[ﬁgapur

306 Bermudes 221 Guinea Equatorial 3z s i 482 Sma‘ .

105  Bielorussia 220  Guinea (nul) 259 Mogambic 263 SO_malla

413 Birmania 341  Guyana 113 Moldavia 422 Srilanka

307 Bolivia 345  Haiti 141 Monaco 273  Sud-africa

131 Bosnia-Herzegovina 348 Hondures 283 Namibia 267  Sudan

202 Botswana 434 Hong Kong 423 Nepal 163 Sufacia

310  Brasil 130  Hongria 353 Nicaragua 166  Suissa

469  Brunei 403 lemen 237  Nigeria 374  Surinam

112 Bulgaria 491 lemen nord (nul) 236 Niger 274  Swazilandia

276  Burkina Faso 401 lemen sud (nul) 142 Noruega 122  Tadjikistan

419  Cambotja 414 llles Maldives 510 Nova Zelanda 483  Tailandia

256  Camerun 227  llles Maurici 460 Oman 428  Taiwan

313  Canada 281 _llles Seychelles 145 Paisos Baixos 282 Tanzania

280  Cap Verd 437 india 470 Pakistan 269 Togo

319 Coldmbia 440 Indonésia 450 Palestina 373 Trinitat i Tobago
254  Congo Brazzaville 443 Iraq 356  Panama 270  Tunisia

432  Corea del Nord 446  Iran 511 Papua Nova 119  Turkmenistan
433  Corea del Sud 133 Irlanda Guinea 172  Turquia

223 Costa d'lvori 136 Islandia 359 Paraguai 205 Txad

322 Costa Rica llesAngonormandes 362 Pert 299  Txad (nul)

126 Croacia 161 iles del Canal) 148 Polonia 169  Txecoslovaquia (nul)
325 Cuba 449  lsrael 151  Portugal 104  Ucraina

999  Desconegut 139  Italia 327  Puerto Rico 238 Uganda

115  Dinamarca 181 lugoslavia 411 Qatar 377  Uruguai

209  Djibouti 349  Jamaica 331 RepiblicaDominicana 120  Uzbekistan

279 _ Dubai 452  Japd 255  RepibicaCentediicera 380  Venecuela
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Codi Pais

487 Vietnam
435  Xangai (nul)
316  Xile

425 Xina

431 Xipre

262  Zambia

277 Zimbabwe
278 Zomba
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Codis de delicte
V = Delicte violent

Codi Delicte Codi Delicte
9262 Alteracié de preus en concursos i subhastes 91830 V Assetjament sexual cibernétic a menors de 13 anys
3003 Abando de desti 90184 V Assetjament sexual de violéncia de génere
1203 Abando de familia 160 Associaci6 il-licita
609 Abandoé de funcions publiques 110 Associaci¢ il'licita (fins 17/7/83)
1204 Abando de nens 9515 Associaci6 il-licita
3004 Abandoé de residéncia militar 126 Atac a la independéncia judicial
3001 Abando de servei militar 8008 V  Atemptat contra I'autoritat militar
8020 Abando de desti o residéncia militar 8040 Atemptat contra medis i recursos
9226 Abando de familiar menors o incapacitats 132 V  Atemptat
9407 Abandonament de destinacié 2805 V Atemptat a autoritats militars
3900 Abastiment 9572 V Atemptat de banda armada
8016 Abus d’autoritat militar 9550 V  Atemptat contra I'autoritat
612 Abus contra 'honestedat 8004 Atemptat contra medis o recursos de defensa
902 V  Abus deshonest nacional
9448 Abus funcionari e. seva funcié 144 V  Atracament a ma armada
9183 V  AbUs o agressi6 sexual a menor de 13 anys 804 V_ Auxili 0 inducci6 al suicidi
9443 v Abus sexual del funcionari en Us de les seves 9143 V Auxili 0 induccio al suicidi
funcions 2802 Auxili a la rebel-li6
9181 V  Abusos sexuals 9144 V  Avortament
90181 V  Abusos sexuals de violencia de génere 90144 V Avortament de violéncia de génere
124 Activitat lucrativa per carrec pub. 9146 V  Avortament per imprudéncia
9182 V  Actes sexuals contra menors de 13 a 16 anys 149 V Bandes armades
9456 Acusacio o denuncia falsa 4101 V Bandidatge
907 Adulteri 4100 V Bandidatge i terrorisme
5908 Afavoriment i trafic de drogues 9154 V  Baralla tumultuaria
9470 Afavoriment de 'evasié 810 V Batussa tumultuaria
304 Afavoriment d’evasio 9301 Blanqueig de capitals
9178 V  Agressio sexual 135 Blasfémia
90178 'V Agressio sexual de violencia de genere 9368 Contra elaboracié de trafic de drogues
912 V  Agressions sexuals 104 Contra forma de govern
9257 Aixecament de béns 300 Contra I'administracié de justicia
1306 Algament de bens 8036 Contra I'administracié de justicia militar
9169 V Amenaga 103 Contra altres organismes de I'Estat
2806 V' Amenaga a autoritats militars 8007 Contra sentinella, autoritat militar, forga armada o policia militar
1207 V  Amenaces 9510 Contra drets fonamentals i llibertats pabliques
90171V Amenaces de violencia de genere 8034 Contra deures de comandament de buc o aeronau
94903 Amenaces, calumnies i injuries a la Corona 3606 Contra deures del carrec a bord
607 Anticipacié de funcions publiques 8035 Contra deures del servei o ajuts
5900 Aplicacié de la llei de perillositat social 120 Contra el dret a lliure emissié de pensament
5800 Aplicacié de la llei d’ociosos i malfactors 3703 V Contra el dret de gents
152 Apologia de la rebel-li6 1100 Contra I'estat civil de les persones
9252 Apropiaci6 indeguda 3000 Contra fins i mitjans accié exércit
112 Arrogacio d'atribucions judicials 8037 Contra la hisenda en I'ambit militar
8041 Art.2 1.0.8/84 objeccio de consciéncia 2807 Contra I'honor a I'autoritat militar
9139 V  Assassinat 9536 Contra la integritat de les comunicacions
90139 V  Assassinat de violencia de génere 9535 Contra la integritat de la correspondéncia
9184 V  Assetjament sexual 9379 Conduccié sota influgncia de begudes o analogues
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Codi Delicte Codi Delicte

9492 Contra institucions de I'Estat 8022 Contra els deures de preséncia

8033 Contra la integritat de buc o aeronau militar 8017 Contra els deures del servei

19 Contra la inviolabilitat de la correspondéncia 8011 Contra la disciplina militar

118 Contra la inviolabilitat del domicili 3602 Contra el dret de gents

8006 Contra la naci6 espanyola i institucions 9311 Contra el dret dels treballadors

2700 Contra la seguretat de la patria 700 Contra I'economia publica

5 Contra la seguretat exterior de I'Estat 8028 Contra I'eficacia del servei

3603 Contra la llei i usos int. transit naval 9605 Contra el dret de gents

121 Contra la llibertat i seguretat en el treball 9526 Contra el respecte als difunts

150 Contra la llibertat sindical i el dret de vaga 9318 Contra els drets dels ciutadans estrangers
9522 Contra la llibertat de consciencia 9523 Contra els sentiments religiosos

9539 Contra la llibertat d’associacié 9310 Contra la hisenda publica en comptabilitat obligatoria
121 Contra el lliure exercici dels drets civics 900 Contra 'honestedat

600 C. per func. pub. en exercici del carrec 1000 Contra I’honor

8023 Contra la prestacié del servei militar 2903 Contra I’honor militar

9527 Contra la prestacié social substitutoria 3607 Contra la integritat del buc

9325 Contra recursos naturals i medi ambient 9175 Contra la integritat moral

420 Contra la salut publica i el medi ambient 3605 Contra l'interés del servei

2800 Contra la seguretat de I'estat i I'exércit 3100 Contra els interessos de I'exércit

8000 Contra la seguretat i defensa nacional 9534 Contra la inviolabilitat de domicili

100 Contra la seguretat interior de I'Estat 9485 Contra la Corona

4202 Caca 9305 Contra la hisenda publica

9336 Caca o pesca amb mitjans destructius 90175 Contra la integritat moral de violéncia de génere
9334 Caca o pesca d’espécies amenacades 9529 Contra la llibertat individual

9335 Caca o pesca no autoritzada 9359 Contra la salut publica

9205 Calumnia 9307 Contra la seguretat social

9504 Calumnies, injuries i amenaces al Govern, T.S. i T.C. 9537 Contra I'assistencia d’advocat

116 Can. il. I. domicili o residencia 148 Contra la llibertat d’associacio

1103 Celebracié de matrimoni il-legal 128 Contra la llibertat de consciencia

9538 Censura prévia 147 Contra la llibertat de reunio

123 Clausura il-legal d’establiment d’ensenyament 108 Contra la llibertat d’expressio

9172 V Coaccid 1200 Contra la llibertat i seguretat

90172 V Coacci6 de violéncia de génere 9540 Contra la llibertat de reunio

9576 V  Col-laboracié amb banda armada 910 Contra la llibertat sexual

95761 V  Col-laboracié amb organitzaci6 o grup terrorista 3604 Contra l'ordre i disciplina en un buc

2 Comprometre la pau o la independéncia de I'Estat 9589 Contra la pau i la independéncia de I'Estat
9329 Concessio de llicéncies il-legals 800 Contra les persones

1308 Concurs o insolvéncia punible 9608 Contra les persones i béns en conflicte armat
93792 Conducci6 sota influencia de begudes o analogues 9604 Contra la prestacio de servei militar

9384 Conducci6 sense permis 2200 Contra la propietat

412 Conduccio6 sota influéncia de begudes 3701 Contra la seguretat d’aeronau

9381 Conduccio temeraria 411 Contra la seguretat del transit

93791 Conduccio a velocitat superior a la permesa 475 Contra la seguretat en el treball

1213 Conspiracié o acon. llocs detencio il-legal 3702 Contra el transit aeri

9141 V  Conspiracio per a homicidi o assassinat 9800 Contraban

125 Conspiracié per a provocacio o induccio a delinquir 4301 Contraban de maxima quantia

3705 Contra l'autoritat aéria 4302 Contraban de menor quantia

101 Contra el cap d’Estat o successor 4303 Contraban de minima quantia

8030 Contra el decorum militar 92860 Corrupcié entre particulars

3002 Contra els deures de sentinella 905 Corrupcié de menors

8025 Contra els deures de comandament 9445 Corrupcié de transaccions comercials internacionals
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Codi Delicte Codi Delicte
414 Creaci6 de greu risc per circular 9248 Estafa
1323 Dany 9571 Estrall o incendi per part de banda armada
3610 Dany naval 1320 Estrall
9263 Danys 9346 Estralls
9265 Danys a medis de forces armades o seguretat 95721 Estra!ls o incendis com a organitzacié i grups
3601 Danys a cables submarins terroristes
9264 Danys informatics 9347 Estralls per imprudéncia
9267 Danys per imprudéncia greu 904 Estupre
3710 Danys relatius al transit aeri 9437 Exacci¢ il-legal
9255 Defraudacio de fluid eléctric o analoga 9578 Exaltacio del terrorisme
1305 Defraudacio 5904 Exercici i afavoriment de la prostitucio
1314 Defraudacié de fluid 217 Exercici professional sense titol
9306 Defraudacié a la UE 9185 Exhibicionisme i provocacié sexual
3700 Delicte aeri 909 Exhibicionisme i provocacié sexual
9290 Delicte societari 9189 Exhibicionisme o pornografia de menor o incapag
145 Denegacié de prestacié per discriminacio 1313 Expedici6 de xec descobert
606 Denegacio d’auxili 9541 Expropiacio il-legal
8027 Denegacioé d’auxili militar 9243 Extorsio
9412 Denegacio d’auxili 2902 Extralimitacié en I'exercici de comandament
117 Deportacio o exili il-legal 90620 Falta d'amenaces, coaccions, injlries, violéncia de génere
136 Desacatament 2006 Falta relat. espectacles o obert. est.
2808 Desacatament aut. mil. 2001 Falta que afecta la policia municipal
8039 Descobriment i revelacié de secrets 2401 Falta amb resultats lesius per a persones
9197 Descobriment i revelacié de secrets 9398 Falsificacio de certificats per part de funcionari
1209 Descobriment de secrets 9397 Falsificacio de certificats per part de facultatiu
3005 Desercié 9399 Falsificacio de certificats per part de particular
8021 Desercid militar 1802 Falsificaciéd com a mitja pertur. altres béns juridics
8018 Deslleialtat 2102 Falta contra la integritat corporal
9465 Deslleialtat professional 2000 Falta c_ontra els interessos generals i el regim
9410 Desobediéncia poblacional
8015 Desobediéncia a superior 2103 Falta contra la llibertat i seguretat individual

- 2004 Falta contra la seguretat col-lectiva
138 Desordre public — T -
9557 Desordres publics 9392 FaIS|.f|.caC|-o de document public oficial o n.1erc.ant|I
115 Desterrament il-legal 9394 Falsificacio de despatxos en telecomunicacio
3103 Destruccié ind. de documentacié militar 9390 Falsificacio de documents per part de funcionari
114 V  Detencié il-legal 9395 Falsificacio de document§ privats . .
1201 V  Detencié il-legal de particulars 1901 Falta d’ofensa c?ntré sentlment§ rel|g|o.sos i moral
9163 V  Detencié il-legal 2208 Falta d’.entradfa il-licita en.propletat aliena
90163 V Detencio ilegal de violéncia de génere 111 Falta d’!l-legall.tat d’establiment d’ensenyament
141 Diposit d’armes | municions 2300 Falta d’infraccié de reglament o ban. de Govern
9573 Diposit d’armes de banda armada 1903 Faltes lleus de pertorbacié de tranquil-litat
9566 Dipdsit d'armes o municions 3303 Falta de no incorporacié a files en temps de pau
5907 Ebris i toxicomans 2005 Falta rel. polic. costums i responsabilitat moral publica
421 Elaboraci6, tinenga | rafic de drogues 2002 Falsificacio relativa a la circulacié de rr'1‘onetda
9801 Electoral 1902 I":aalljtti])gtztrespede 0 acatament o obediéncia a
9451 Encobriment 9400 Fabricacié o tinenga d’(tils per a la falsificacié
4800 Entrada clan. terri. nacional 5912 Facilitacié d’entrada a territori nacional
903 Escandol public 9258 Fallida fraudulenta
3600 Especif. sanc. trib. marina 302 Fals testimoni
2702 Espionatge 9458 Fals testimoniatge
8002 Espionatge militar 210 Falsedat de document mercantil
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Codi Delicte Codi Delicte

201 Falsedat firm. o est. cap d’Estat 2003 Falta de tipus sanitari

200 Falsedat 3300 Faltes

9308 Falsedat d’ajuts de I'’Administracié 1801 Faltes propiament dites

204 Falsedat de placa de matricula 6000 Fets casuals

3708 Falsedat relacionada amb transit aeri 220 Fiscal

212 Falsificacié de document d’identitat 9436 Frau

21 Falsificacié de despatx telegrafic 92820 Frau d’inversors

213 Falsificacio de certificat 3101 Frau militar

206 Falsificacié de document de crédit 3609 Frau naval

209 Falsificacié de documents privats 9234 Furt

208 Falsificacié de documents publics 9607 V  Genocidi

9389 Falsificacié d’efectes timbrats 9385 Greu risc per circular

202 Falsificacié de firma de ministres 5917 Habitualitat criminal

9386 Falsificacié de moneda 9138 V  Homicidi

203 Falsificacié de segells o marques 90138 V  Homicidi de violéncia de génere
93990 Falsificacié de targetes de crédit 9142 V  Homicidi imprudent

9630 Falta d’abandonament d’'instruments perillosos 3800 . altres lleis penals especial

9636 Falta d’activitat sense asseguranca 1404 I. amb infraccio regl. amb vehi.

1904 Falta contra la fe publica 1402 I. amb infraccio reglaments

2104 Falta contra I’honor 131 I. dret propietat industrial

2101 V Falta contra la vida 2804 I. f. armada

1900 Falta contra I'ordre public 3612 . legislacié administrativa naval
2106 V Falta contra menors 5600 . llei policia ferrocarrils

2100 V Falta contra persones 5100 . lleis protectores de menors

9631 Falta en la custddia d’animals perillosos 401 . lleis sobre inhumacions

9633 Falta d’alteracio de 'ordre 4600 I. en materia d’emissions radioelect.
9624 Falta d’alteraci6 de termes 4700 I. en materia d’energia nuclear

9620 V Falta d’amenaces, coacci6 4304 I. en materia gén. o efectes estan
9625 Falta de danys 5400 I. en materia d’ordre public (im. mult.)
9626 Falta de danys en béns immobles 6300 I. penada al Codi penal (geneéri.)
9627 Falta de frau 2600 I. penada pel Cod. just. militar

9623 Falta de furt 5700 I. policia minera i metal-lurgica

9617 V Falta de lesions 1405 I. punible amb vehicle de motor
90617 V Falta de lesions de violéncia de génere 1317 l. regles de cases de préstecs

9632 V Falta de maltractament a animals 1403 |. temeraria amb vehicle de motor
9634 Falta de respecte a I'autoritat 9227 Impagament de prestacions econdmiques familiars
9622 Falta de sostraccié d’'un menor 6200 Impagats de multes

9618 Falta del deure d’'assisténcia 107 Impresos clandestins

3302 Falta de deserci6 1400 Imprudéncia punible

9621 Falta d'imprudéncia 1401 Imprudéncia temeraria

2207 Falta d’'incendi 9351 Incendi

9635 Falta d’invasié de domicili 9357 Incendi en béns propis

9637 Falta d’us indegut d’uniforme 9352 Incendi forestal

2204 Falta d’'usurpacio 9356 Incendi no forestal

9629 Falta d’expedicié valors falsos 5915 Inclinacié delictiva

1800 Falta d'impremta 4900 Incompliment de lleis laborals i de prevencio social
2400 Falta d’'imprudéncia 9224 Induccié de menors a I'abandonament domicili
3301 Falta militar greu 805 V Infanticidi

3305 Falta militar lleu 9416 Infidelitat en la custddia de documentacié particular
6100 Falta penal genérica 9413 Infidelitat contra els deures, funcionari
2402 Falta amb resultats de danys 602 Infidelitat en la custodia de presos
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Codi Delicte Codi Delicte

603 Infidelitat en lacustodia de documents 9383 Negativa a proves d’alcoholémia

9284 Informacio privilegiada 3011 Negativa a prestacié del servei militar
4300 Infraccié percontraban i defraudacio 8029 Negligéncia o imprudéncia en acte de servei
1310 Infraccié de drets d’autor 3010 Negligéncia

4500 Infracci6 de la llei d’emigracio 3707 Negligéncia en I'exercici de comandament aeri
5300 Infraccié de la llei de muntanya 9439 Negociacio d’activitats prohibides

5500 Infraccid de la llei de pesca 617 Negociacio prohibida, funcionaris

4200 Infraccions de la llei de caga 9999 No consta

137 Injuria, insult o amenaca fun. 9000 No consta cap delicte

9208 Injaria 611 Nomenaments il-legals

9206 Injaria (fora d’us) 9408 Omissioé del deure de perseguir delictes
8010 Injuries als exercits 9463 Obstruccié a la Justicia

9496 Injuries a les Corts Generals i Assemblees Legislatives 214 Ocupaci6 fraudulenta de béns o industries
2812 Injuries a institucions armades 5901 Ociosos habituals

9505 Injuries 0 amenaces a I'exeércit o forces de seguretat 3102 Ocupaci6 indeguda de documentacié militar
2901 Insubordinacio 9450 Omissi6 del deure de perseguir delictes
8013 Insubordinacié militar 9195 Omissié del deure de socors

8014 Insult a superior militar 308 Omissio impediment deteccié delictes
4305 Intr. territ. esp. gén. prohibits 1212 Omissio de socors

9403 Intrusisme 95700 Organitzacio criminal

3006 Inutil. servei militar 95711 Organitzacio i grup terrorista

501 Joc il-licit 803 Parricidi

500 Jocs il*licits 2206 Pasturatge abusiu

7000 L.0.11/1980 (terrorisme) 5913 Perillositat transit

7001 L.0.11/1980 apartat a 608 Prolongacié de funcions publiques

7002 L.0.11/1980 apartat b 5502 Pesca

7003 L.0.11/1980 apartat c 96160 Pirateria

7004 L.0.11/1980 apartat d 371 Polissonatge aeri

7005 L.0.11/1980 apartat e 3611 Polissonatge naval

7006 L.0.11/1980 apartat f 5910 Predisposicio delictiva

90148 V Lesiod de violéncia de génere 9406 Prevaricacio

9147 V Lesions 9446 Prevaricaci6 per part de jutges magistrats
9157 V Lesions al fetus 9320 Prevaricaci6 urbanistica

90157 V Lesions al fetus de violéncia de génere 5905 Promocié i comerg pornografic

9158 V Lesions al fetus per imprudéncia 139 Propaganda il-legal

9152 V Lesions per imprudéncia 908 Prostitucio

77002 V  Maltractament familiar 9188 Prostitucié de majors o menors amb violéncia
9554 V Maltractament o resisténcia a la forga armada 9187 Prostitucié de menors o incapacgos

9337 V  Maltractament d’animals doméstics o amansats 9345 Relatiu a I'energia nuclear i radiacions
90153 V Maltractaments de violéncia de génere 9513 Relatiu a la manifestacid il-licita

9432 Malversacio 9278 Relatiu al mercat i als consumidors

614 Malversacio de cabdals publics 9273 Relatiu a la propietat industrial

9159 Manipulacio genética 9270 Relatiu a la propietat intel-lectual

1315 Maaquillar i alteracié del preu de les coses 906 Rapte

9217 Matrimoni il-legal 306 Realitzacié d’arbitratge propi dret

5906 Mendicitat i explotacio 9455 Realitzacio d’arbitratge dret propi

5914 V  Menors pervertits 9472 Rebel-lid

5909 Menyspreu a les normes de convivéncia 2801 Rebel-lié militar

5200 Monetari 9298 Receptacio

91492 'V Mutilacié genital 1318 Receptacié o encobriment

8024 Neg. comp. serv. mil. 113 Recl. indegudes causes criminals



Codi Delicte Codi Delicte

9556 Resisténcia o desobediéncia 9581 Traicié

9598 Relatius a la defensa nacional 8001 Traicié militar

9332 Relatius a la flora i fauna 305 Trenqament de cpndemna de privacio de
133 Resisténcia permis de conduir

9449 Retard maliciés en I'administracié de justicia 9468 Trencament de condemna

109 Reunié o manifestacié il-legal 90468 gf;?ucﬁg;”;rﬂe > condemna et
8003 Revelacio de secrets o informacions 9223 Trencament de deures de custodia
1210 Revelaci6 de secrets 8026 Trencament de servei militar

410 Risc 9402 Us de funcions publiques

9382 Risc greu per circular 2810 Ultratge a la bandera

9348 Risc provocat per explosius i altres agents 2809 Ultratge a la nacié

809 V  Robatori amb violéncia o intimidacio 2811 Ultratge a 'himne nacional

9244 Robatori i furt d's de vehicles 8009 Ultratge a la naci6 i simbols

9237 Robatori 9543 Ultratges a Espanya

3709 Robatori a bord d'aeronaus 8031 Us indegut d'uniforme o distincions militars
9238 Rabatori amb forca de les coses 3304 Us indegut d’atributs en temps de pau
808 V  Robatori amb homicidi 216 Us indegut de nom o titol

9240 V. Robatori amb intimidacio 3009 Us indegut d'indumentaria militar
9239 V  Robatori amb violéncia 1316 Usura

9242 V  Robatori amb violéncia i intimidacio 0245 Usurpacio

9241 Robatori en casa habitada 610 Usurpacié d'atribucions

5902 Rufians i proxenetes 9506 Usurpacioé d’atribucions

9324 Sobre patrimoni artistic, imprudéencia greu 9401 Usurpacié destat civil

9220 Sobre particular o alteracio de paternitat 1102 Usurpacié d'estat civil

9544 Sedicio 215 Usurpacié de funcions

8012 Sedicio militar 9232 Utilitzacié de menors per a mendicitat
3704 V_ Segrest d'aeronaus 5911 Utilitzacio d’armes o instruments intimidadors
90164V Segrest de violéncia de genere 1303 Utilitzacié il-legal de vehicle C184 motor alié
9164V  Segrest 1214 Utilitzacié de nens en mendicitat
9457 Simulacié de delicte 131 Vaga o coaccié il-legal

9321 Sobre el patrimoni artistic 1416 Vexacions injustes

9319 Sobre I'ordenacio del territori i urbanisme 901 V  Violacio

9289 Sostraccié de propietat d’utilitat social 9202 Violacié de domicili

9419 Suborn 8005 Violacié de dependencia militar

9577 Subversio de 'ordre constitucional 1206 Violacié de domicili

6001 Vv Suicidi 604 Violacié de secrets

101 Suposit de part 9417 Violacié de secrets, funcionari

37 Suspensio de l'article 27 del Codi penal 0418 Violacié de secrets, particular

9225 V  Sostraccié de menors 402 Violacié de sepultures

1202V Sostracci6 de menors 91732V Violencia doméstica habitual

4102 V. Terrorisme 91530 V Violéncia doméstica no habitual

9563 Tinenga d'armes 9153 V Violéncia fisica sobre persones

9568 Tinenga d'explosius 90173 V  Violéncia habitual de génere

1322 Tinenga d’eines per robar

9173 V  Tortura

151 V Tortures

9174 Tracte degradant

91770 V Trafic d’éssers humans

9428 Trafic d'influencies

93180 Trafic il-legal de persones o immigracio clandestina

91560 Trafic il-legal d’érgans humans
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Annex 2. Full informatiu per al participant

Full informatiu de I'estudi

Heu estat convidats a participar en I'estudi titulat Avaluacié de la nova
intervencid psicoeducativa per a persones amb conducta suicida en el
medi penitenciari. Projecte N’'VIU 2.0.

L'objectiu de I'estudi és avaluar si una intervencié grupal psicoeducativa
realitzada per professionals de la rehabilitacio és efectiva per disminuir el
nombre de conductes suicides en el medi penitenciari.

Si accepteu participar en aquest estudi, se us demanara que realitzeu un
programa psicoeducatiu. A més a meés de participar activament en els grups
psicoeducatius, se us demanara que ens proporcioneu informaci6 sobre dades
sociodemografiques i uns questionaris relatius a simptomes que presenteu i
altra informacié de caracter medic. L'acceptacié al programa també inclou la
vostra assisténcia a les sessions que es dedicaran a aportar informacié sobre
diferents aspectes del suicidi, entrenament en la resolucio de problemes,
habilitats comunicatives, estrés (amb explicacié de técniques de relaxacio),
adheréncia terapéutica al tractament farmacologic i psicologic, entre altres.

La participacié en aquest programa és voluntaria i no involucra cap dany o perill
per a la salut fisica o mental ni tampoc rebreu en compensacié cap benefici
material. La vostra negativa a participar no modificara I'atencio assistencial

ni de cap mena que rebreu en un futur. A la vegada, si participeu podeu
abandonar en qualsevol moment I'estudi, sense que hagueu de donar raons
per a aixo, ni rebre cap tipus de sancio.

Les dades obtingudes seran de caracter confidencial, es guardara I'anonimat
dels participants. Aquestes dades seran organitzades de manera que la
identitat dels participants es mantindra completament confidencial. Les dades
estaran a carrec de I'equip d’investigacié d’aquest estudi per al posterior
desenvolupament d’informes i publicacions dins de revistes cientifiques que
ajudin a millorar el funcionament dels centres penitenciaris i ajudin en el
benestar personal i emocional de les persones que hi viuen. Totes les noves
troballes significatives durant el curs de la investigacid, us seran transmeses.
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Les informacions recollides no seran usades per cap altre proposit, a més dels
assenyalats anteriorment, sense la vostra autoritzacio prévia i per escrit.
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Annex 3. Consentiment informat als participants

IR Generalitat de Catalunya

' y = , 2w HOSPITAL
| Centre d E'StUC"s Juridics UNIVERSITARI
¢ i Formacio Especialitzada DE VIC

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

Avaluacié d’una intervencié psicoeducativa per
a persones amb conducta suicida en el medi
penitenciari. Projecte N’VIU 2.0

Nom i cognoms del partiCipant: .........ccooo oo

Després de llegir el full informatiu de I'estudi i d’haver contestat totes les
preguntes que he cregut necessaries, entenc que:

— Hi participo de manera voluntaria.

— Puc sortir de I'estudi en qualsevol moment, sense que aixo tingui
repercussio en la meva assisténcia medica.

Igualment, he estat informat de les mesures adoptades que garanteixen
la confidencialitat de les dades médiques i personals, en compliment de la
Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccio de dades de caracter

personal (LOPD).

Dono la meva autoritzacio per participar en aquest estudi.

............................ yeeeeee A€ de 2022,



UNIVERSITARI
DE VIC

AT Generalitat de Catalunya @ HOSPITAL
W Departament de Justicia
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