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tament de deshabituacié. Factors que poden influir en la rein-
cidéncia.

Autors: Rosa Bonfill Galimany, Manuel Casado Gémez, Carolina Moreno Ru-
bio i Susana Ruz Losada

Introduccié

La suspensié judicial prevista a I'article 80 i seglents del Codi penal (CP)
espanyol és una figura juridica que aporta flexibilitat penal davant la pena de
presé atenuant I'efecte desocialitzador i crimindgen d’aquesta. Amb un
caracter preventiu especial, té implicita la voluntat d’incidir en I’etiologia de-
lictiva i evitar la reincidéncia, sigui per oferir una nova oportunitat davant un
primer delicte o per exigir un seguiment terapéutic de les necessitats rehabi-
litadores de la persona quan s’acredita una problematica toxicolodgica, sense
oblidar el grau de conscienciaci6 i d’implicacié que es requereix per part de
la persona penada.

A Catalunya, les suspensions judicials amb obligacions van tenir una trajec-
toria de creixement des del 2002 fins el 2008, any en el qual es sobrepassen
les 2.000 mesures. Aquest creixement mostra que I’entorn comunitari ha de
ser el medi per la confrontacié dels factors vinculats a I'activitat delictiva, tal
com proposa el model d’execucié penal Rehabilitador.

El propodsit d’aquesta recerca és analitzar I'eficacia de les suspensions judi-
cials que tenen imposada una regla de conducta de tractament de deshabi-
tuacié al consum de drogues. Per tal de valorar la seva eficacia, I'equip
d’investigadors s’ha centrat en els nivells de reincidéncia i aquells factors
que poden ser més predictors per incidir en la comissié de nous fets delic-
tius.

La voluntat de disposar d’un major coneixement d’aquests tipus de penes,
en concret, de les suspensions judicials, és la principal justificacio per apor-
tar elements de reflexidé que puguin contribuir a la practica d’aquestes me-
sures executades en un context punitiu més socialitzador que la sancié pri-
vativa de llibertat.

Objectius

La fita principal és analitzar I’eficacia de les suspensions judicials amb

I’obligacié de tractament de deshabituacié i quins factors poden influir en

I’abséncia o no de reincidéncia. Els objectius especifics sén:

1. Analitzar la tipologia delictiva i les seves caracteristiques a I’hora d’atorgar
una suspensio judicial.

2. Analitzar quins factors individuals i socials estan relacionats amb els ni-
vells de reincidéencia de la mostra estudiada.
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3. Analitzar si I’historial de consum, tipus de toxic i problematica de salut mental incideixen en la taxa
de reincidéncia de la mostra.

4. Esclarir si un compliment correcte de la mesura de tractament de deshabituacio incideix en la taxa
de reincidéncia.

5. Comparar la taxa de reincidéncia entre aquelles suspensions judicials dels articles 80 a 84 del CP
(atorgada a subjectes no reincidents) respecte de la suspensio judicial extraordinaria, article 87 del
CP (atorgada en casos especifics de consum i/o reincidents).

Metodologia

Poblacio: El total de la mostra ha estat de 237 subjectes. Aquelles persones que, al llarg de I’any 2007,
van ser donades d’alta en un programa de mesura penal alternativa (MPA) com a conseqiiéncia de la
suspensié judicial atorgada i condicionada a l'obligacié de realitzar un tractament ambulatori o
d’internament de deshabituacio, tal com s’estableix als articles 80 i seglients del CP.

Dins d’aquest marc d’actuacié s’ha delimitat la seleccié de la mostra a programes atorgats pels jutjats
de la provincia de Barcelona. La recollida de dades es va tancar a 31 de juliol de 2012, de forma que
el periode de seguiment ha estat compres entre un minim de 4 anys i 7 mesos i un maxim de 5 anys i
7 mesos

Disseny: L'equip d’investigadors ha dissenyat una base especifica per a la recollida de dades que,
posteriorment, s’ha analitzat amb el programa estadistic SPSS. Els procediments estadistics utilitzats
han estat taules de freqliéncies i de contingéncia, aixi com el contrast de percentatges. Dels resultats
obtinguts s’ha pogut observar, principalment, la significacio de les diferents variables respecte de la
taxa de reincidéncia obtinguda.

Fonts d’informacid: Aquesta recerca ha analitzat els expedients judicials (sentencia judicial, informes
d’assessorament, informes de seguiment judicials, i altre documentacié adjunta) i els expedients infor-
matics del Departament de Justicia, tant del Sistema Informatic de Justicia Juvenil (SIJJ) aixi com del
Sistema Informatic Penitenciari Catala (SIPC).

Resultats

El perfil del subjecte és home, de nacionalitat espanyola i amb una mitjana d’edat de 34,7 anys en el
moment de cometre el fet delictiu. El 64.10% tenia una situacié estable a nivell familiar. El 35.40% han
finalitzat la formacié reglada basica. Del total de la mostra, el 36.70% té antecedents penitenciaris i el
23.20% ha tingut un programa de MPA previ.

La mitja de temps de compliment de la suspensié imposada és de 2 anys i 7 mesos per mesura. El
64.13% va finalitzar correctament I’execucié de la mesura. El 26.16% va finalitzar abans del termini
imposat per senténcia per motius com: algament anticipat, defuncié o trasllat fora de Catalunya i altres
incidéncies administratives. Només el 9.71% de les mesures van ser revocades per incompliment de
les condicions establertes en senténcia o per la comissié d’un nou fet delictiu.

Del total de la mostra, un 75.11% (178 subjectes) no tornen a cometre cap delicte i son 59 subjectes
els que si reincideixen amb la comissié d’un nou delicte sentenciat amb pena de presé o una mesura
penal alternativa. La taxa de reincidéncia obtinguda és del 24.89%.

Pel que fa a la tipologia delictiva, es donen amb més freqiiencia els delictes relacionats contra la segu-
retat col-lectiva (35%). A continuacioé sén els delictes contra el patrimoni (29.20%). En tercer lloc, el
tipus de delicte que més va ser objecte d’aplicacié de suspensions és el de lesions (13.90%). La resta
de tipologies delictives es situen per sota d’una freqiéncia del 10%.

Respecte dels factors sociodemografics, no es troba relacié significativa entre el nivell d’estudis i I'index de
reincidéncia pero, en canvi, si que es pot comprovar que aquelles persones que tenen suport familiar obte-
nen un percentatge notablement inferior de reincidéncia respecte dels que es troben sense familia. Aques-
ta diferéncia també es pot constatar en la situacié laboral, ja que els subjectes que no han treballat mai
reincideixen més sovint que els que han mantingut una estabilitat professional, continuada o intermitent.
L’analisi dels factors toxicologics i de salut mental donen com a resultats que: primer, les persones que fi-
nalitzen correctament el tractament de deshabituacié obtenen un nivell de reincidéencia inferior dels que no;
segon, de la mostra analitzada, el percentatge més alt del tipus de toxic més consumit és I'alcohol, perd en
canvi, I’heroina és la substancia d’abus principal majoritaria en els més reincidents; en tercer lloc, es com-
prova que hi ha relacié significativa entre els subjectes politoxicomans i el fet de delinquir novament; i quart,
no s’ha pogut constatar que hi hagi significacié respecte als anys de consum i la de reincidéncia.



Finalment, no s’aprecia que existeixi cap diferencia estadisticament significativa entre els percentatges
de reincidéncia en base a I'aplicacié de I’article 80, i segients, o I'aplicacié de I'article 87 del CP, res-
pectivament.

A la seglent taula es poden observar aquells factors que proporcionen indicadors rellevants per la
comissié de noves conductes delictives, segons les dades de la mostra analitzada.

Resum de factors relacionats significativament amb la taxa de reincidéncia

Factor Categoria Reincidencia %
Sense familia 46.20%
Familia propia 15.90%
Situacio6 familiar
ftuact " Familia origen 14.30%
Altres situacions 25.60%
No ha treballat mai 36.40%
Situacio laboral Treballa durant la MPA 15.20%
No treballa durant la MPA 20.50%
Alcohol 14.20%
Heroina 36.40%
Abus principal
Cocaina 9.80%
Altres substancies 25.00%
Es politoxicoman 28.57%
Politoxicomanies
No és politoxicoman 12.72%
Finalitza correctament 12.67%
No finalitza. Abandonament 40.90%
Resultat tractament
No finalitza. Altres causes 34.61%
Taxa reincidéencia Subjectes que reincideixen 24.91%

Conclusions

Independentment de la informacié que ens aporta la taxa de reincidéncia obtinguda en aquesta recer-
ca, s’ha observat que existeixen caracteristiques sociopersonals i sanitaries que estan relacionades en
la inclusié o exclusio social del delinglient. Efectivament, la probabilitat de reincidir esta relacionada
amb multiples factors pero, si es detecten aquells que poden ser millorats mitjangant I'aplicacio de
programes educatius i socio-sanitaris en un context judicial i penitenciari, afavoriria una millora en la
persona penada i s’aconseguiria incidir en la seva conducta delictiva.

Aquesta investigacio ha pretés detectar quins eren aquells elements que podien estar relacionats amb
la millora dels processos evolutius del delinqlient per poder constatar si influeixen en la probabilitat de
cometre nous delictes i, per altra banda, si les caracteristiques propies d’aquest model de pena facili-
ten la seva efectivitat educadora i de reinsercié social.

Les suspensions judicials poden contribuir a augmentar el grau de conscienciacié del subjecte penat,
en quant a la seva problematica toxicologica i la importancia de la seva implicacié per aconseguir un
compliment adequat. A més, poden evitar els efectes negatius de I'’empresonament (etiquetatge, difi-
cultats en les relacions familiars i per mantenir les responsabilitats personals i la pérdua de la feina,
entre d’altres).

Davant d’un Codi Penal més punitiu, és necessari promoure formes substitutives a la presé que per-
metin, cada cop més, processos flexibles d’execucié penal en I’entorn comunitari com a resposta
sancionadora i que permetin mantenir un nivell d’integracié social de la persona penada. No obstant,
encara estem en una fase inicial. Queda pendent la consolidacio de xarxes de treball multidisciplinari
que intervenen en aquests models penals, la millora dels programes i protocols, aixi com potenciar la
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recerca per aprofundir encara més en els factors que intervenen en que es produeixin noves conductes
delictives. Per ultim, perd no per aixd menys important, es requereix donar continuitat a la tasca per la
conscienciacio i difusié de I'efectivitat de les mesures penals alternatives en totes les administracions,
organismes que intervenen i en la ciutadania en general.

Recerca 2

PRESO, DROGUES | POBLACIONS OCULTES. Consum de drogues i conductes de
risc per la salut en poblacié penitenciaria

Autors: Enric Banuls; Rafael Clua; Raul Jiménez; Miriam Imbernén

1. Introduccié

Tant el consum de substancies psicoactives com les practiques de risc per a la salut que s’esdevenen
en els centres penitenciaris catalans i les seves conseqliéncies sén, a dia d’avui, una incognita. Les
dades que hi ha al respecte a la literatura cientifica pateixen de limitacions en la seva representativitat,
provinents fonamentalment de la resisténcia dels propis interns a parlar obertament d’aspectes que
resulten estigmatitzants.

La poblacioé penitenciaria pot ser doblement oculta. Des d’un plantejament macro, constitueix un grup
de persones apartat de la resta de la societat i ali¢ a la participacié social. A nivell micro, hi ha subjec-
tes que sovint realitzen conductes de risc dintre de presé i que no sén properes a les mesures de
promocio de la salut i el tractament de la institucio.

El Programa d’Agents de Salut, ofert pel Centre d’Atencio i Seguiment de les drogodependéncies
(CAS) del Centre Penitenciari Brians 1 per a la promocié de la salut entre iguals, ens ha proporcionat el
marc idoni per accedir a la informacid i vivencies d’aquesta poblacié encoberta.

2. Objectius

L’objectiu principal d’aquest treball és explorar i analitzar el consum de drogues i practiques de risc en

el CP Brians 1.

Aquest objectiu general es desglossa en 4 objectius especifics:

1. Elaborar un instrument Util per tal d’estudiar els aspectes enunciats en poblacié penitenciaria.

2. Aportar dades respecte a la prevalencga i altres caracteristiques descriptives del consum de substan-
cies psicoactives, els seus problemes i el tractament dels mateixos, les practiques de risc i les con-
sequéncies per a la salut d’aquestes en la poblacié definida, tot aprofundint en els discursos dels
participants.

3. Establir associacions entre les variables de salut, recollides a I’'apartat anterior, i d’altres potencial-
ment predictores i explicatives de les posicions dels usuaris al respecte.

4. Suggerir propostes d’intervencio en base als resultats obtinguts.

3. Metodologia

Ens hem plantejat investigar aquests punts de manera comprensiva, complementant la informacio objec-
tiva amb I’experiéncia subjectiva dels participants per mitja d’un estudi observacional, exploratori, trans-
versal, de caracter quantitatiu i qualitatiu. La part quantitativa de I’'estudi compren 'aplicacié d’una en-
questa, adaptada expressament per recollir informacié sobre variables sociodemografiques i
socioeconomiques, de consum de substancies i tractament de problemes de drogues, salut fisica, men-
tal i conductes de risc per a la salut aixi com de conducta delictiva i historia penitenciaria. Aquesta ha
estat administrada en format d’entrevista pels participants del programa educatiu de formacié d’Agents
de Salut del CAS, en un mostreig tipus bola de neu d’accés privilegiat. La mostra ha aplegat 178 partici-
pants -110 homes (61,8%) i 68 dones (38,2%)- tots ells potencials usuaris de substancies psicoactives,
que van donar el seu consentiment informat. Amb les dades obtingudes s’han efectuat 4 tipus d’analisis
estadistiques: de valors perduts, descriptius, comparacions bivariants i multivariants. La part qualitativa
inclou la realitzacié de 4 grups de discussio -3 mixtos i 1 d’homes exclusivament- amb 29 participants,
dissenyats segons el grau d’adheréncia als programes i intervencions del CAS. Aquests s’han interpretat
mitjancant I'analisi del discurs i la projeccio dels diferents resultats dividits en punts tematics. Les dades
quantitatives i qualitatives s’han integrat per aportar conclusions i propostes d’intervencio conjuntes.



4. Resultats

L’estudi dels valors perduts mostra respostes en blanc a la practica totalitat dels items de I’enquesta
que, tot i trobar-se dintre d’uns limits acceptables, evidencien resisténcies entre els reclusos per parlar
de determinats aspectes compromesos.

A nivell descriptiu, la mitjana d’edat dels participants és de 36,75 anys, la major part d’ells sén homes
(61,8% vs 38,2% de dones) i espanyols (89,5% vs 10,5% d’estrangers). Respecte al consum de subs-
tancies addictives a presé i el tractament dels problemes relacionats, les respostes ens indiquen que
un 69,7% dels participants reconeixen tenir un problema de consum excessiu de drogues. Les subs-
tancies referides com a problema principal per aquests han estat fonamentalment I’heroina (49,6%) i la
cocaina (33,1%). En els darrers 6 mesos, un 75,4% dels que responen afirmen haver consumit dro-
gues, destacant el consum de cannabis (I’ha pres un 66,1%), d’heroina (51,1%), psicofarmacs (41,5%)
- 58,5% d’ells sense recepta-, cocaina (27,2%) i alcohol (8,8%). El 59,6% dels enquestats han realitzat
tractament per problemes de drogues a presé i d’entre els consumidors d’heroina — tant en el passat
com en els darrers 6 mesos - el 72,3% han estat en tractament amb metadona en algun moment de la
seva vida.

Quant a salut i conductes de risc de contagi de malalties infeccioses, un 90,4% dels participants afir-
ma haver-se realitzat les proves de deteccio del virus VIH i el 75,7% les de I’'hepatitis C (VHC), essent
un 74,2% dels subjectes els que s’han realitzat les proves de totes dues malalties. El 39,5% dels en-
questats reconeixen estar infectats per virus d’alguna de les malalties de transmissié sanguinia i sexual
(MTSS) estudiades: un 39% de VHC, un 24,3% de VIH i un 20,2% d’ambdues.

Sobre les conductes de risc de contagi de malalties estudiades, el 19,9% dels que responen admet
haver-se injectat dins de preso en els darrers 6 mesos. D’aquests, un 58,1% ha compartit el material
de venopuncié amb d’altres i només el 40% ha participat en el Programa d’Intercanvi de Xeringues
(PIX) del Centre. D’altra banda, el 47,1% dels enquestats confessa haver-se tatuat a preso6 i només el
52,4% d’aquests creu haver-ho fet en condicions estérils, cosa que apunta que un 47,6% no ho han
fet apropiadament. Respecte a les relacions sexuals dels participants, el 71,3% admet haver-les tingut
sense proteccio .

A nivell explicatiu, les analisis bivariants, i sobretot les multivariants, ens han revelat un seguit de varia-
bles que mantenen una relacié més estreta amb les practiques estudiades, i que composarien quatre
arguments empirics fonamentadors de la nostra interpretacio dels resultats:

A. Les variables de tractament de drogues s’associen positivament amb diversos riscs per a la salut,
com el de sobredosi [que s’ha vinculat a haver rebut tractament de drogues dins de presé: Adj
OR(CI): 7,51 (2,90-19,44);P<0,001], el d’injeccid a preso [relacionat amb haver seguit tractament
amb metadona en alguna ocasié: Adj OR(CI):5,50(1,31-23,1);P=0,020] i el de contraure una malaltia
de transmissidé sanguinia i sexual [lligat a haver rebut tractament de drogues en llibertat: Adj
OR(CI):3,05(1,24-7,53);P=0,016].

B. Les mesures relacionades d’alguna manera amb la gravetat de la conducta delictiva s’associarien a
un agreujament del consum de drogues i de les conductes de risc que es fan dins de preso, aixi com
dels indicadors negatius de salut. Més concretament la reincidéncia prediu el consum de substan-
cies psicoactives a preso [Adj OR(CI): 9,03(1,78-45,49);P=0,008] i la negativa a fer-se proves de
deteccié de malalties de transmissié sanguinia i sexual [Adj OR(CI): 0,33(0,11-0,95);P=0,040], el
nombre d’anys de condemna complerts [Adj OR(CI): 1,09(1,00-1,20);P=0,059] i les faltes disci-
plinaries greus prediuen la injeccié a presé [Adj OR(CI): 17,19(1,60-185,5);P=0,019].

C.L'existéncia de vincle familiar actua com a variable protectora respecte als riscos per a la salut pre-
sos per la persona, com ho indica la seva relaci6 amb les sobredosis [Adj OR(CI): 0,25(0,07-
0,89);P=0,032] i amb el contagi de MTSS [Adj OR(CI): 0,14(0,03-0,60);P=0,008]..

D.Les dones donen més importancia al tractament dels seus problemes de salut que els homes
(x2=13,07; P<0,001) i, a igual consum injectat de drogues que aquests (x2=0,13;P=0,722), utilitzen
més el PIX - x2=7,75;P=0,005. A nivell de conductes sexuals, assumeixen nivells comparables de
risc (x3=2,38;P=0,123).

Les analisis qualitatives ens han permés modular i enriquir les dades obtingudes en funcié de les apor-

tacions de les persones entrevistades. Destaquem que les conductes descrites a I’estudi s’organitzen

al voltant de tres posicionaments socials en relacio al risc: “temerari”, “aventurer” i “prudent”. Els pri-
mers defineixen una tendéncia a implicar-se en practiques de risc per a la salut sense reparar gaire en
els possibles danys i en les mesures per prevenir-los. Els discursos “aventurers” consideren els riscos
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de les accions a realitzar, perd no per aixo deixen de fer-les, conservant els beneficis que aquestes els
reporten intentant controlar relativament les consequliéncies negatives mitjancant una série de mesures
de seguretat conjunturals. Els “prudents” minimitzen al maxim els riscos, intentant reduir-los o evitar-
los, encara que per aix0 hagin de renunciar als béns potencials que aquestes accions els comporta-
rien. Cal destacar que cap d’aquests discursos regeix en exclusivitat la narrativa conscient d’un indivi-
du sind que generalment s’alternen a diferents moments en funcié de les circumstancies, predominant
uns per sobre els altres.

5. Conclusions

Quant a I'eina metodologica emprada,destaquem el valor de les aportacions fetes per les persones
privades de llibertat. L’Us d’iguals com a entrevistadors ha resultat ser un bon recurs a I’hora d’obtenir
informaci6 sobre el consum de drogues i les practiques de risc per a la salut de la poblacié peniten-
ciaria.

Els descriptius obtinguts ens permeten afirmar que la poblacié participant en la recerca presenta com-
portaments de més risc que la d’altres mostres estudiades en investigacions amb reclusos.

Els discursos reproduits defineixen tres patrons de consum a presé: persones que en el seu interna-
ment intenten renunciar al consum de drogues; d’altres que el mantenen i per ultim, aquelles que ini-
cien el seu Us de substancies durant la condemna.

Les relacions sexuals en el centre penitenciari esdevenen de risc degut als elevats nivells de despro-
teccié en relacié a mesures anticonceptives, sobretot les anomenades de barrera. La dona, tot i haver
revelat una major preocupacié per la seva salut, perpetua aquest tipus de conducta de risc sexual
conservant una posicié de subordinacio en la parella.

El tatuatge és una practica comuna en el medi penitenciari, sovint duta a terme amb poques precau-
cions. La seva persecucié i penalitzacié no I’elimina, agreujant inclus els seus riscs per a la salut.
L’empresonament comporta un malestar emocional intens en la persona privada de llibertat que reque-
reix d’un esfor¢ permanent en la recerca del seu propi benestar. Les persones internes desenvolupen
estratégies individuals d’autocura.

Els resultats de la recerca ens ofereixen la possibilitat d’entreveure els principals factors associats a la
gestio de la salut de la poblacié penitenciaria.

Les dades obtingudes confirmarien la divisié entre addictes Tipus A i Tipus B. La darrera categoria
descriuria persones amb una addiccié cronica, amb més problemes de salut tant fisics com psicolo-
gics, desajust social i conductes delictives en comparacié amb la primera. Els tres posicionaments
davant del risc inferits de les narratives dels participants -“prudent”, “temerari” i “aventurer”- repre-
sentarien diferents construccions socials sobre la salut, el risc i el benestar, que influirien en les acti-
tuds vitals reflectides a la tipologia conductual mencionada.

Els conceptes de risc, de salut i de benestar descrits pels professionals de les drogues no corresponen
als que té la poblacié penitenciaria amb problemes de consum. Aquesta discrepancia perpetua posi-
cions enfrontades que no afavoreixen el canvi de la persona.

Els resultats de la investigacié donen a entendre que el tractament per si sol no té per que ser eficag,
que millorara els seus resultats en la mesura en qué afavoreixi el vincle entre el professional i I'usuari,
garanteix el respecte a la singularitat de I'individu i les seves necessitats; déna valor a les seves capa-
citats, atorga responsabilitat a la persona i que proporciona continuitat a I’atencié una vegada aquest
surti en llibertat.

La xarxa social i els vincles familiars actuen com a factors protectors respecte el consum de drogues
i les conductes de risc, alhora que minimitzen els efectes de ’empresonament.

Per a finalitzar, I’estudi aporta diverses propostes d’intervencié que graviten entorn al requeriment de
fomentar un model d’intervencié pragmatic i humanista, com és el de reducci6é de danys, propiciant
I’abordatge dels processos d’empresonament profund que afecten considerablement les persones
internes, tant en la seva estada a presé com en una futura posada en llibertat.
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