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~Tratamiento penitenciario del Programa Marco de
Prevencion de Suicidios—

El suicidio es la muerte mas devastadora, porque al dolor de la pérdida se afiade el

derivado de la culpa y las explicaciones, sefiala ECHEBURUA.*

Segun el primer informe la OMS sobre prevencion del suicidio, cada afio mas de
800.000 personas se quitan la vida, lo que representa aproximadamente un suicidio cada

40 segundos.

En todo el mundo, los métodos mas comunes de suicidios son la intoxicacion por
plaguicidas, el ahorcamiento y las armas de fuego. En Espafa, el método méas usado por
los suicidas varones, es el ahorcamiento, mientras que las mujeres prefieren la

intoxicacion por farmacos.

Para reducir las defunciones por suicidio, es imprescindible un compromiso de los
gobiernos nacionales respecto del establecimiento y aplicacion de un plan de accién
coordinado. En la actualidad, segun los datos disponibles, solo 28 paises tienen

estrategias nacionales de prevencion de suicidios 2

En este articulo, analizaremos Unicamente los suicidios producidos dentro de los
centros penitenciarios de nuestro pais y tomando como referencia los datos estadisticos
que constan publicados del afio 2014, dado que los del afio 2015 aun no han sido

publicados.

La conducta suicida de las personas ingresadas en prision es una de las principales
preocupaciones de las Instituciones Penitenciarias de toda Europa. De conformidad con
el articulo 3.4 de la Ley Organica General de la Administracién Penitenciaria
corresponde a ésta “velar por la vida, la integridad y la salud de los internos” por ello,
desde hace afios viene desarrollando programas individualizados de deteccion de

conductas suicidas dentro de los establecimientos penitenciarios.
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En el afio 2014 se dict6 la Instruccidon 5/2014 que derogaba la anterior Instruccion
14/2015, por la que se establece el Programa Marco de Prevencion de Suicidios (PPS)
con el objetivo de ayudar a la deteccion de conductas suicidas entre los internos y

establecer las medidas a adoptar ante una situacion de riesgo para los reclusos.
La instruccion indica como factores que pueden propiciar la conducta suicida:

- El impacto psicolégico de la detencion y el encarcelamiento o del estrées
cotidiano asociado a la vida de la prision, que puede exceder de las habilidades de

afrontamiento de los sujetos mas vulnerables.

- La afectacion que la comision del delito y de modo singular los delitos contra las
personas, contra la libertad sexual y de violencia familiar, producen en algunas
personas, no solo al iniciar su estancia en prision, sino también cuando la prolongacion

de la condena debilita los resortes del equilibrio emotivo.

-La resonancia que ejerce sobre el recluso ver publicada en los medios de

comunicacion su actividad delictiva.

- El abatimiento que la reduccién a un género de vida penitenciario produce en las
personas que han cometido delitos de caracter econdmico y ven esfumarse un prototipo

de realidad econémica sofiado.
- La aforanza, separacion y pérdida de lazos familiares.

- La repercusion que los cambios en la situacion procesal-penal y penitenciaria

pueden suponer en el equilibrio personal del interno.
- La enfermedad mental.
- El abuso cronico de sustancias, particularmente el alcohol.
- El historial previo, personal y familiar de conductas suicidas®.

Un claro ejemplo de esto, lo vimos en enero de 2016 cuando el presunto asesino
de la joven Eva Blanco aparecia ahorcado en su celda de Alcald Meco, con los cordones

de sus zapatillas, al no poder superar la repercusion social que tuvo su caso.
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La Instruccion 5/2014 profundiza més de lo que lo hacia la anterior, en establecer
principios basicos de organizacion de los centros penitenciarios, de los que se debera

dar méaxima difusion a todo su personal para conseguir los objetivos perseguidos.

Todo el personal penitenciario debe conocer y dar cumplimiento al Programa de
Prevencion de Suicidios, (a partir de ahora PPS), comunicando de forma directa e
inmediata cualquier posible situacion de riesgo que detecten, ya sea desde el area de la
vigilancia o desde el area sanitaria o tratamiento, evitando en la medida de lo posible,
que una excesiva burocracia dificulte la inmediata aplicacion del PPS y el interno acabe
suicidandose por falta de respuesta. Asi mismo, el trabajo de observacion y deteccién de
situaciones no finaliza cuando el interno es dado de baja en el PPS, sino que, como se

explicara perdura un tiempo.

Desde 2013 existe una Comision de seguimiento y evaluacion de la Instruccién
sobre programa marco de prevencion de suicidios, que con la periodicidad que resulte
necesaria analiza el contenido de esta Instruccion, su actualizacién y analiza las

conductas suicidas, tentadas, consumadas o frustradas, para facilitar su prevencion®.

En el aflo 2013 se produjeron 31 muertes por suicidio en nuestros centros
penitenciarios. Durante el afio 2014 hubo una leve mejoria de la tasa de suicidios pues
se notificaron al Registro de Fallecimientos de Instituciones Penitenciarias 128 muertes,
de las que 24 fueron suicidios®. Aun asi, las muertes por suicidio siguen siendo la cuarta
causa de fallecimiento dentro de los centros penitenciarios, tras la muerte natural, la

muerte por Sida y el fallecimiento por reacciones adversas a las drogas.
El objetivo principal del PPS es:

- Aplicar sistematicamente pautas de prevencion a los grupos definidos de

riesgo.

* Instruccion 5/2014 Ministerio del Interior. Secretaria General de Instituciones
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- Detectar internos con problemas especificos que puedan derivar en una

conducta autolitica.
- Evitar el desenlace negativo de los internos incluidos en el protocolo de
intervencion.
- Determinar claramente el proceso y pautas de intervencion por parte de los
distintos profesionales de vigilancia, tratamiento y sanidad.

Una vez detectado un posible caso, la persona reclusa pasa a ser incluida en un
protocolo de actuacion. Primero es evaluada por el médico y el psicélogo,
independientemente de las medidas urgentes que preventivamente se hayan adoptado
ya. Seguidamente se determina el proceso y las pautas de intervencion de los distintos
profesionales de vigilancia, tratamiento y sanidad. Ademas, puede contarse con los

internos de apoyo, aungue en ningun caso sustituyen a los profesionales.

Semanalmente se evalUa la evolucién del caso, acordando el mantenimiento en el
programa, la modificacion de las medidas adoptadas, o en caso de dejar de existir

riesgo, la baja del mismo.°

Los internos de apoyo son reclusos que voluntariamente, tras la realizacién de los
correspondientes cursos de formacién facilitados por los propios centros penitenciarios,
y pasar un proceso de seleccion por la Junta de Tratamiento, informada por el
Funcionario encargado del Modulo en que resida el interno y por su Educador y tras la
realizaciébn de una entrevista con el psicélogo y el médico del centro. Seran
seleccionados para formar parte del grupo de internos de apoyo, los reclusos que los
soliciten y presenten la adecuada capacitacion, actitud y motivacion; posean una
situacion estable en el centro, sin traslados previsibles y con una fecha previsible para
su libertad de al menos un afio; carezcan de antecedentes de autolesiones o de

enfermedad mental grave y no presenten consumo activo de drogas.

El Equipo de Subdirectores asignara, de entre los disponibles, al interno de apoyo
que debe atender a un caso incluido en PPS, asi como a los profesionales, dentro de su

correspondiente area funcional, que deben impartir las instrucciones especificas al
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interno de apoyo, instrucciones que deberan impartirse ante el Funcionario encargado de

la Vigilancia del Modulo en el que vaya a desempefiar su actividad.

La falta de interés en el desempefio de la actividad, la notoria incapacidad, el
incumplimiento de las normas que se impartas o la ausencia injustificada a las reuniones
de coordinacidn que se convoquen, sera causa de exclusion del grupo de internos de
apoyo. Por el contrario, y dado que la participacion en estas actividades son signos
claros de una linea de reeducacion y reinsercion, la Comision Disciplinaria y Junta de
Tratamiento concederan las recompensas y beneficios que consideren procedentes para
la debida incentivacion de los reclusos del grupo de apoyo.

Entre las funciones de los internos de apoyo pueden distinguirse:

1. Acompafiamiento a internos incluidos en el programa PPS, con diferentes

niveles de seguimiento:
-compartir celda.
-Acompafiamiento, ademas, en todas las actividades no colectivas.
-Acompafnamiento las 24 horas, es lo que se denomina interno de apoyo sombra.

2. Presencia en espacios y momentos especialmente sensibles, como es el

Departamento de ingresos.
3. Observacion preventiva en médulos ordinarios.’

Pese a los esfuerzos de la Administracion Penitenciaria por erradicar de sus
estadisticas los fallecimientos por suicidio en los establecimientos penitenciarios, en el
afio 2014 el namero de fallecimientos que tuvieron como causa el suicidio, fue 24,
siendo la tasa de incidencia de 0,42 internos por mil internos, se hace notar que, en el
2013, la tasa de incidencia fue de un 0,53 por mil internos. En cuanto a la distribucion

por sexo, 22 eran hombres y 2 mujeres.

Las tasas citadas, aunque sensiblemente inferiores a las habituales en la Unidn
Europea, son superiores a las de la poblacion general para estos grupos de edad. La

causa radica en que en la poblacion penitenciaria se concentran muchos de los factores
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de riesgo que la OMS asocia al suicidio, tales como la ruptura de relaciones familiares y
aislamiento social, problemas juridicos, nivel socioeconomico bajo, abuso de alcohol y
drogas, trastornos mentales (depresion y esquizofrenia), trastornos d la personalidad y
padecer enfermedades orgéanicas graves que acorten la esperanza de vida (sida,

tumores.)

La edad media de los fallecidos por suicidio (38,4 afos) es inferior a la del total
de los fallecidos por otras causas en establecimientos penitenciarios en 2014 (48,3

afios). En los 24 casos el método utilizado para suicidarse fue el ahorcamiento.

El nuevo Programa Marco de Prevencion de Suicidios entr6 en vigor en marzo de
2014, intensificando tanto la vigilancia de los factores de riesgo, como las posibles
situaciones desencadenantes de la conducta suicida desde el ingreso del interno, con el
objetivo de detectar el riesgo de suicidio lo antes posible y coordinar la puesta en
marcha de una serie de actuaciones multidisciplinares tendentes a evitar la conducta

suicida, habiéndose apercibido una tendencia descendente en la tasa.

Conclusién, el deber que la Administracion Penitenciaria tiene de velar por la
vida, integridad y salud de los internos no puede cumplirse sin la implicacion de todo el
personal adscrito a los centros penitenciarios y en especial, el personal de vigilancia
como conocedor de primera mano de las pautas de comportamiento que tiene cada
interno y de sus variaciones. La observacion directa del interno y sus cambios de
comportamiento, (extrema tristeza, busqueda de la soledad continua..) es el eslabén
inicial para la prevencion de suicidios, no debiendo dejar pasar por alto ningun signo,
por minimo que sea, de estar sufriendo un episodio de crisis, y una vez esto es
observado, la excesiva burocracia no puede tener como fin que la debida ayuda no
Ilegue a tiempo al interno que esta sufriendo, por lo que también deberan establecerse
sistemas eficaces de aviso inmediato al Jefe de Servicios o al Subdirector que
corresponda de las alertas detectadas, todo ello en aras a conseguir que los suicidios en

nuestros centros penitenciarios sea un fendbmeno con tasa cero.
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