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Prologo

Segun el Consejo de Europa, Espafia se encuentra por debajo de la media europea en
ndmero de fallecimientos por suicidio en prisién. Prevenir este fendmeno es uno de los
retos prioritarios para la Administracion Penitenciaria. El compromiso institucional de me-
jora y perfeccionamiento continuos, en un terreno tan importante como el de la vida, la
integridad y la salud de las personas, ha motivado cada una de las actuaciones emprendi-
das: desde las actualizaciones de herramientas como el Protocolo de Prevencion de
Suicidios (PPS), con un enfoque cada vez més multidisciplinar y multidimensional, hasta el
andlisis exhaustivo de casos que se realiza de forma periddica por parte de los profesio-
nales de las diferentes dreas o los estudios desarrollados por la Central Penitenciaria de
Observacion.

Con la conviccidn de que seguir avanzando exige la blsqueda de evidencias empiricas
que fundamenten un punto de vista objetivo y técnico para el abordaje de esta materia,
la Central Penitenciaria de Observacién ha desarrollado la investigacién que ahora pre-
senta.

Los resultados de estudios publicados a nivel internacional, y ampliamente referencia-
dos en este documento, requerfan ser corroborados o no en nuestro sistema peniten-
ciario, con caracteristicas y elementos propios, tanto en la perspectiva tratamental como
en la de seguridad, que lo han situado en las Ultimas décadas a la vanguardia en nuestro
entorno. Son estas diferencias entre los distintos sistemas penitenciarios las que hacen
dificil la extrapolacion de los resultados de las investigaciones realizadas en otros paises.

Este documento es fruto de un estudio exhaustivo de todos y cada uno de los suicidios
consumados durante los afos 2022 y 2023 y de la totalidad de las tentativas de suicidio
registradas en 2023 en los centros penitenciarios dependientes de la Administracion Ge-
neral del Estado. No se incluyen, por lo tanto, los establecimientos de Catalufa y Palis
Vasco. Las conclusiones obtenidas en este estudio van a permitir que se vayan adoptando
las oportunas actuaciones en los préximos meses para disminuir la tasa de suicidios y de
tentativas.

Se introduce, ademés, la seleccién de un grupo control v, con ello, se persigue abrir
una linea de investigacion que permita seguir profundizando en el conocimiento y pre-
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vencién de este fendmeno entre las personas privadas de libertad. Sera a lo largo de los
sucesivos estudios que se vayan realizando con el tiempo, dentro de esta linea investiga-
dora, cuando se vayan consolidando las evidencias empiricas.

Solo el acercamiento al fendmeno del suicidio en prision en toda su complejidad, tal y
como se pretende, puede garantizar una intervencion mas eficaz.
Angel Luis Ortiz Gonzédlez

Secretario General de Instituciones Penitenciarias
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I. Fundamentacion teorica

I.1. ENMARCANDO EL ESCENARIO: EL FENOMENO DEL
SUICIDIO EN PRISION

Mas alld de las frfas cifras, el suicidio es una tragedia que deja un rastro de inestimable
dolor tras de si, lo que hace que constituya un problema prioritario de salud publica de
orden mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). La Organizacién Mun-
dial de la Salud abre, sin embargo, una puerta a la esperanza y es contundente al afirmar
que los suicidios se pueden prevenir a través de intervenciones poco costosas basadas en
la evidencia cientffica (OMS, 2023). Este organismo estima que la tasa de mortalidad por
suicidio en 2019 en el mundo fue de 9,2 por 100.000 habitantes (13/100.000 en el caso
de los hombres y 5,7/100.000 en el caso de las mujeres) (OMS, 2022). Cada afio més
de 700.000 personas mueren por suicidio, lo que implica que mas de una por cada 100
muertes (|,3 %) fue como consecuencia de un suicidio, constituyendo asf la cuarta causa
de mortalidad entre las personas de |5 a 29 afos en el 2019 (OMS, 2023). Se estima
que los intentos de suicidio podrian multiplicar por 10 o 20 el nimero de suicidios con-
sumados (Krug et al., 2002; OMS, 2014).

Espafa no es una excepcion al respecto. La OMS recoge que, en nuestro pais, la tasa de
suicidio general por 100.000 habitantes fue de 7,7 en 2019 (11/100.00 en el caso de los
hombres y 4,21/100.000 en el caso de las mujeres) (OMS, 2022). Seglin datos del Minis-
terio de Sanidad, en 2020 se produjeron un total de 3.941 muertes por suicidio (1.01|
mujeres y 2.930 hombres), siendo la tasa de mortalidad media en 2020 de 8 por cada
100.000 habitantes (12,5/100.000 en el caso de los hombres y 3,9/100.000 en el caso de
las mujeres) (Ministerio de Sanidad, 2021). En 2021, en Espana, tuvieron un lugar un total
de 4.003 muertes por suicidio (8,4/100.000) de los cuales 2.982 (12,8/100.000) fueron
hombres y 1.021 (4,2/100.000 fueron mujeres) (Instituto Nacional de Estadistica, 2021).
En 2022 se produjeron 4.227 muertes por suicidio, lo que significa que en nuestro pais se
suicidan una media de | | personas al dia (Instituto Nacional de Estadistica, 2022).

El fendmeno del suicidio afecta con especial virulencia a determinados colectivos vul-
nerables. Las personas privadas de libertad como consecuencia de la imposicién de me-
didas penales constituyen uno de estos colectivos vulnerables (Berman y Canning, 2022;
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Favril, 2021; Favril et al., 2021; Hayes, 1989; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1992; Marcus
y Alcabes, 1993; OMS, 2007; Preti y Cascio, 2006; Rivlin et al., 2013b). Estudios epide-
mioldgicos indican que entre el 19 % y el 25 % de los internos han intentado suicidarse
en algin momento a lo largo de su vida (Favril et al., 2020a; Favril y O’'Connor, 2021;
Jenkins et al., 2005; Larney et al., 2012).

En Espafa, segiin datos ofrecidos por el Ministerio del Interior, en el afio 2020 uno de
cada cuatro fallecimientos que se produjo en las prisiones competencia de la Secretarfa
General de Instituciones Penitenciarias fue por suicidio (de 204 muertes, 51 resultaron
como consecuencia de una conducta suicida) (Secretaria General de Instituciones Peni-
tenciarias, 2021). En 2022, seglin datos recogidos por el Consejo de Europa, el 28 % de
las muertes que se produjeron en centros penitenciarios dependientes de la Administra-
cién General del Estado fueron como consecuencia de un suicidio' (Aebi et al., 2022).
Aunque segin el Consejo de Europa, Espafa se encuentra entre un 5 y un 25 % por
debajo de la media europea? (10,3/10.000) en cuanto al suicidio en prisiones, una tasa
de suicidio de 7,4 por cada 10.000 internos en 2021 en los centros penitenciarios ges-
tionados por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias® (Aebi et al., 2022) debe
mantenernos alerta.

Una de las razones que justifican este especial celo es que, aun siendo un fenémeno
excepcional en términos cuantitativos absolutos (Daigle y Cété, 2006; Dye, 2010, 201 1;
Van Ginneken et al., 2017), en términos relativos, la tasa de mortalidad por suicidio en
prision supera en mucho la tasa observada para la poblacién general (Duthé et al., 2013;
Favril, 2021; Fazel et al., 201 |; Fazel et al., 2017a; Fruehwald y Frottier, 2005; Jenkins et
al., 2005; Joukamaa, 1997; Preti y Cascio, 2006; Zhong et al., 2021). Este es un fend-
meno que ha podido constatarse desde hace varias décadas en todo el mundo. Se estima
que las tasas de suicidio en prision son tres veces superiores en el caso de los hombres y
nueve veces superiores en el caso de las mujeres respecto a las de la poblacién general
(Fazel et al., 2017a). En concreto, la tasa estimada de suicidios en prision entre 201 | y
2014 en nuestro pais fue de 43/100.00 mientras que para poblacién general esta tasa se
situd en 5,5/100.000 (Fazel et al., 2017a). En Catalufia, la tasa de suicidios en prision
supera en 8 veces la tasa de suicidio en poblacién general (Bedoya et al., 2009). En otros
paises europeos del entorno la tendencia es similar. En Francia es 7 veces superior (Duthé
etal., 2014), en Bélgica casi 8 veces (Favril et al., 2019), en Alemania entre 5y 8 veces

" En prisiones dependientes de la Generalitat de Catalufia este porcentaje asciende a 68,8 %, situando la
media en Espafia en 32,6 % (Aebi et al., 2022).

2 Las tasas de suicidio en prision en otros paises del entorno europeo son superiores, en algunos casos,
de forma muy sustancial: Bélgica 9,1/10.000; Francia 16/10.000; Alemania 17,8/10.000; ltalia 10,5/10.000;
Paises Bajos 14/10.000; Portugal 9,5/10.000; Suiza 12,7/10.000; Inglaterra y Gales | 1/10.000 (Aebi et al.,
2022).

3 El Consejo de Europa en su informe SPACE | de 2022 recoge que la tasa de suicidio en prisién por
10.000 internos en Cataluna fue de 14,3 en 202 1. La tasa de suicidios para todo el territorio nacional fue de
8,3/10.000 (Aebi et al., 2022).
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I. Fundamentacion tedrica

dependiendo de si se trata de mujeres u hombres (Opitz-Welke et al., 2013) y en Italia
entre 10 y 20 veces superior dependiendo de la fuente consultada (Bailo et al., 2023;
Preti y Cascio, 2006). La evidencia disponible parece indicar que estresores especificos
propios del medio penitenciario podrian exacerbar el riesgo de suicidio en una poblacion
ya de por sf vulnerable caracterizada por un complejo conglomerado de circunstancias y
necesidades psicoldgicas y sociales que interactlan entre si de forma sinérgica (Favril,
2021; Fazel et al., 2017a; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1992; Marzano et al., 2016;
OMS, 2007; Rivlin et al., 201 1; Serin et al., 2002).

Podrfa esperarse que, dado que los internos en centros penitenciarios estan bajo una
constante supervision, en cualquier caso, superior a la que se da en la comunidad, serfa
mas facil prevenir el suicidio intramuros de lo que lo es en la sociedad en general. Las
cifras que acabamos de exponer nos indican que este presupuesto no es tan facilmente
asumible. Es por ello que la prevencién del suicidio en prisiones se impone como una de
las principales preocupaciones de la Administracion Penitenciaria, tarea para la que resul-
ta imprescindible identificar y evaluar los factores de riesgo lo mas fiablemente posible
con el objetivo de permitir el desarrollo de herramientas de valoracion del riesgo y pro-
cedimientos de prevencidn e intervencidn basados en la evidencia cientffica. El articulo
3.4 de la Ley Organica |/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria impone a la
Administracién Penitenciaria la obligacién de velar por la vida, integridad y salud de los
internos. En relacion con ello, el Real Decreto 1/1996, de 9 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento Penitenciario (RP), en su articulo 3.3 establece que la vida en
prision debe tomar como referencia la vida en libertad, reduciendo al maximo los efectos
nocivos del internamiento, favoreciendo los vinculos sociales, la colaboracién y participa-
ciéon de las entidades publicas v privadas y el acceso a las prestaciones publicas. En el ar-
ticulo 4.2. en su apartado d) se reconoce el derecho de los penados al tratamiento peni-
tenciario y a las medidas que se les programen con el fin de asegurar el éxito del mismo.
Resultado de estas disposiciones legales, tras varios trabajos de investigacién explorato-
rios en materia de suicidios en nuestra Institucién desarrollados por la Central Penitencia-
ria de Observacién y de constante revisidon de procedimientos por parte de la Adminis-
tracion, se desarrolla en el afo 2014 la Instruccion 5/2014 que regula el Programa Marco
de Prevencidn de Suicidios (PPS)*. Desde los principios de agilidad vy eficacia, gracias a
este programa marco se pretende la implicaciéon de todo el personal penitenciario en
cualquiera de las potenciales situaciones de riesgo y la comunicacion de las mismas a
través de las diferentes areas implicadas en la toma de decisiones, resultando en actua-
ciones coordinadas y colegiadas entre las areas de tratamiento, vigilancia y sanidad, maxi-
mizando asf la labor de deteccion de casos de alto riesgo.

Desde el Ultimo cuarto del sido XX se ha venido produciendo un creciente interés por
la cuestion del suicidio en entornos penitenciarios que ha contribuido al crecimiento del

* Previa a esta Ultima Instruccion, que continda en vigor en la actualidad, la actuacién en materia de pre-
vencién de suicidios estuvo regulada por la Circular 6/1998 y por la Instruccién 14/2005.
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conocimiento de este fendmeno después de muchos afos de haber sido ignorado
(Felthous, 201 1).

El fruto de este interés ha sido la proliferacién de multitud de trabajos académicos y de
investigacion en materia de suicidios en prisién que se ha desarrollado en torno a tres Ii-
neas de trabajo que, en cierto modo, se suceden de forma légica. La primera, aquella
que busca arrojar luz sobre los factores con mayor capacidad predictiva del riesgo de
suicidio en prision (véase, entre otros, Blaauw et al., 2005; Favril, 2021; Favril et al.,
2022; Fazel et al., 2008; Fazel et al., 2018; Felthous, 201 | ; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan,
1981; Jenkins et al., 2005; Khezri et al., 2023; O’'Connor y Nock, 2014; Tartaro y Lester,
2009; Vanhaesebrouk et al., 2022; Vorstenboch et al., 2023). La segunda, relativa al di-
sefio de herramientas de evaluacién del riesgo de suicidio especificamente en el medio
penitenciario (véase, entre otros, Daigle et al., 2006; Gould et al., 2018; Perry y Horton,
2020; Tartaro y Lester, 2009). La tercera, relacionada con la intervencion encaminada a
su prevencién (véase, entre otros, lllana y Thomas, 202 |; Pompili et al., 2009; Senior et
al., 2007; Tartaro y Lester, 2009). La investigacién que nos ocupa se centrara en la pri-
mera de las lineas de investigacion, pero siempre teniendo en mente que este trabajo
solo tiene sentido en tanto en cuanto sirva para abordar de forma practica y basada en la
evidencia esta realidad que tanto preocupa a la Administracién, contribuyendo a maximi-
zar la eficiencia de las herramientas de prediccion del riesgo y de los procedimientos de
prevencién.

I.2. CONCEPTUALIZACION Y DELIMITACION DEL
FENOMENO DEL SUICIDIO. ESPECIAL CONSIDERACION
DE LAS TENTATIVAS DE SUICIDIO

Aparentemente resulta incuestionable que existe un nivel de acuerdo medianamente
razonable cuando el término suicidio surge en una conversacion informal; parece que
todo el mundo tiene claro a qué nos estamos refiriendo y el nivel de consenso al respec-
to es aceptable. No obstante, lo mismo no es extrapolable al ambito académico. Como
afirman De Leo y colaboradores, «la definicién de suicidio es inherentemente mas com-
pleja que las simples palabras matarse a uno mismo» (De Leo et al., 2006, p. 5). No es
infrecuente que las investigaciones que abordan la cuestién suicida lo hagan intercambian-
do conceptos que, ni desde el punto de vista operativo, ni desde el punto de vista feno-
menoldgico, son, de hecho, equivalentes. Aunque la investigacién sobre la conducta
suicida ha proliferado durante las Ultimas décadas, tanto en lo referido a la poblacién ge-
neral, como en lo que respecta al medio penitenciario, lo cierto es que sintetizar los ha-
llazgos disponibles se antoja harto complicado atendiendo a la multiplicidad de fendéme-
nos que son considerados a lo largo del espectro suicida (Silverman et al., 2007a; Tartaro
y Lester, 2009; Turecki et al., 2019). Son varios los términos que es habitual encontrar en
este tipo de literatura, que se trabajan de forma conjunta, por separado o, como acaba-
mos de explicar, intercambiandolos y generalizando los hallazgos de unos a otros (Silver-
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man, 2006). Esto no es una cuestion menor, en cuanto que la evaluacién, la prevencion
y el tratamiento de la conducta suicida en toda su amplitud dependen de la existencia de
definiciones y categorizaciones exactas y precisas que nos permitan diferenciar cuando
nos encontramos ante un comportamiento suicida y cuando no (Silverman, 2006).

La necesidad de una nomenclatura estandarizada y la operativizacién de términos con-
sensuados en relacidon con la conducta suicida es incuestionable (De Leo et al., 2006;
Dear, 2001; Marusic, 2004; O'Carrol et al., 1996; Rosenberg et al., 1988; Silverman et
al., 2007a), tanto con fines de salud publica (conocer las verdaderas tasas de suicidio
evitando infra o sobrestimaciones) y con fines clinicos (de cara a la evaluacion v el trata-
miento, dado que diferentes herramientas y procedimientos habran de ser disefiados
para atender a las necesidades especificas de pacientes que han protagonizado eventos
suicidas de diferente naturaleza), como con fines de investigacion (permitiendo la compa-
rabilidad y replicabilidad de los resultados) (Bille-Brahe et al., 1995; De Leo et al., 2006;
O'Carrol et al., 1996; Rudd, 1997; Silverman, 2006). A pesar de ello y de que han sido
multiples los intentos que se han hecho desde la década de los setenta del siglo pasado
para lograrla y establecer un sistema de clasificacion que permitiera una mejor aproxima-
cion al fendmeno (Beck et al., 1973, 1974; Crosby et al., 201 |; Maris, 1992; Marusic,
2004; O'Carrol et al., 1996; Platt et al., 1992; Pokorny, 1974; Rosenberg et al., 1988),
lo cierto es que, a dfa de hoy, existe todavia un escenario incierto en cuanto al modo de
operativizar y evaluar fiablemente cuestiones tales como la intencién suicida, lo que re-
sulta en que el mismo concepto es referido usando diferentes términos y términos idén-
ticos significan diferentes cosas dependiendo de dénde se consulte (O'Carrol et al., 1996;
Silverman, 2006, 2007a).

Desde un punto de vista amplio se entiende la conducta suicida como los comporta-
mientos autolesivos que potencialmente pueden resultar en la pérdida de la propia vida,
sean o no fatales ya sea su intencionalidad objetivamente aprehendida o indirectamente
inferida (O’'Carroll et al., 1996; Silverman et al., 2007b; Turecki et al., 2019). Partiendo
de esta definicién, de la conducta suicida quedarfa excluida la ideacién suicida® que se
refiere a cualquier pensamiento en relacién con la intencién de acabar con la propia vida,
impligue este un plan claro para consumar el suicidio o simplemente un deseo de morir
(Favril, 2021; Turecki et al., 2019). Ambos términos (conducta suicida e ideacién suicida)
quedarfan englobados bajo el concepto de riesgo suicida que implica el peligro de que una
persona considere, intente o fallezca por suicidio (Favril, 2021).

El término suicidio procede del latin sui que significa «si mismo» y cidium que significa
«matar», por lo que, en sentido literal, supone poner fin intencionalmente a la propia vida

> Como explican Nock et al. (2016), buena parte de los factores de riesgo que tradicionalmente se han
considerado en el caso del suicidio, en realidad, predicen ideacién suicida y no son capaces de dar cuenta del
paso al acto (ver también Favril y O'Connor, 2021). La distincién entre ideacion y tentativa es crucial en tanto
en cuanto en torno al 70 % de las personas que piensan en suicidarse en alguna ocasion, de hecho, nunca
lo intentaran a lo largo de su vida (Nock et al., 2008).
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(Silverman et al., 2007a; Turecki et al., 2019). En la década de los ochenta, Rosenberg y
su equipo, en el marco de las actuaciones desarrolladas por el Centro para el Control de
Enfermedades y que derivan en el desarrollo de una serie de criterios operacionales para
la determinacién del suicidio, lo definen como una muerte por lesién, envenenamiento
o asfixia donde hay evidencia (explicita o implicita) de que el dafio fue autoinfligido y que
el fallecido tenfa la intencién de quitarse la vida (Rosenberg et al. 1988; ver también
O'Carroll et al., 1996). Pocos afios antes, en 1986, la OMS habia definido el suicidio
como «un acto con un resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto,
sabiendo o esperando su resultado fatal y a través del cual aspira a conseguir los cambios
que espera» (Bille-Brahe, 1986, p. 3), cambios estos que tienen que ver con la «libera-
cion o escape de un sufrimiento psicoldgico» (Silverman et al., 2007b, p. 267). Silverman
y colaboradores definen el suicidio como «una muerte autoinfligida con la evidencia (ex-
plicita o implicita) de la intencidon de morir» (Silverman et al., 2007b, p. 273) y De Leo et
al. (2006) como «un acto con un resultado letal, en el cual el fallecido, conociendo o
esperando tal resultado fatal, lo ha iniciado o llevado a cabo con el propédsito de provocar
los cambios deseados» (p. 12). En términos generales, todas estas definiciones compar-
ten cuatro elementos (De Leo et al., 2006; O'Carroll et al., 1996; Rosenberg et al.,
1988; Silverman, 2006, 2007a):

a) Elresultado de la conducta ha de ser el fallecimiento

b) La voluntad de actuar, en tanto en cuanto es un comportamiento autoiniciado y
autoinfligido (hecho por uno mismo hacia uno mismo)

¢) Con la intencidon de morir

d) Con conciencia del resultado probable (lo que excluye estados mentales que pu-
dieran nublar esta conciencia, tales como los trastornos psicéticos en fase activa
con sintomatologfa delirante o alucinatoria (De Leo et al., 2006))

Esto implica que tiene que determinarse la intencién de morir vy si el protagonista era
consciente de las consecuencias de su conducta. Esto se puede hacer, o bien, a través de
un conocimiento directo por medio de la declaracidn del implicado (por ejemplo, a tra-
vés de una carta de despedida), o bien, mediante inferencia a partir de las circunstancias
en las que el hecho se ha producido (por ejemplo, en base a la letalidad del método
empleado®), escenario este Ultimo que carga el juicio del observador de subjetividad (De

¢ O'Carrol et al. (1996) plantean el debate de si la letalidad del método empleado debe ser utilizada
como un factor determinante en la consideracion de la intencidn suicida, es decir, si puede ser considerada
como un correlato a partir del cual se pueda inferir la intencidon de morir. Estos autores entienden que, sin
restarle importancia a la letalidad, este criterio puramente clinico no puede sustituir al de la evaluacién de la
intencionalidad, en tanto que no necesariamente ha de existir una relacion directa entre la firme intencién
de morir vy la fatalidad o gravedad del resultado que sigue a la conducta. A este respecto ver también Brown
et al. (2004) y De Leo et al. (2006). No obstante, existe relativo consenso entre los clinicos de que una alta
letalidad sugiere una alta intencionalidad de morir, en la légica de que a mayor letalidad mayor probabilidad
de que el individuo quisiera asegurarse perder la vida (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014; Rivlin et al.,
2013b; Silverman et al., 2007a). Es por ello que en el marco de la presente investigacién la gravedad de las
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Leo et al., 2006; O'Carroll et al., 1996; Silverman, 2006). Pero determinar la intencidon
en este contexto no es una tarea sencilla, de hecho, es quiza la parte mas complicada de
cualquier investigacion que implique determinar la naturaleza real de una conducta auto-
lesiva (Andriessen, 2006; De Leo et al., 2006; Silverman et al., 2007a). No solo porque
pudiera darse el caso de que no exista manifestacién expresa por parte del fallecido, sino
porque, incluso en el caso de haberla, la ambivalencia, exageracidn o minimizacién o
incluso, la evolucién de sus intenciones, puede nublar el proceso, lo que sin duda resta
fiabilidad a las conclusiones que se pudieran alcanzar y hace harto complicado su defini-
cién operativa y su evaluacion (Andriessen, 2006; Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014; De Leo et al., 2006; Silverman, 2006; Wagner et al., 2002). La consideracion de
la intencionalidad como elemento clave en la definicién de suicidio determina la amplitud
conceptual: de una parte, si se juzga que la intencidn de morir es un elemento irrenun-
ciable, nos arriesgamos a un visibn muy estrecha del fendmeno ya que no todo el mundo
que acaba suicidandose buscaba inicialmente morir; de otra, si no consideramos la inten-
cién de morir como elemento idiosincratico del suicidio, estamos abocados a una ampli-
tud tedrica poco realista al incluir fendmenos como el de las autolesiones o las conductas
dafinas de indole repetitiva (De Leo et al., 2006). Esta no es una cuestién baladi si lo que
pretendemos desde la perspectiva investigadora es maximizar la homogeneidad intragru-
po Y asegurarnos la validez v la replicabilidad de los hallazgos (Kidd, 2003). De hecho, hay
autores que defienden sin género de dudas que, a pesar de las dificultades de que la in-
tencionalidad sea determinada indubitadamente, es un elemento clave con implicaciones
a nivel psicoldgico, social, criminolégico y legal y que sin que sea considerada, es imposi-
ble distinguir entre conductas suicidas y otras conductas autolesivas habituales (como el
consumo de drogas) o manipulativas (cuya finalidad es la de conseguir un beneficio se-
cundario a tal comportamiento) (Andriessen, 2006; De Leo et al., 2006; Silverman et al.,
2007a).

Esto nos lleva directamente al siguiente elemento de espectro suicida: la tentativa de
suicidio, cuya definicidn entrafa todavia si cabe mas enjundia (Silverman, 2006; Wagner et
al., 2002). Esta se referiria a una conducta autolesiva potencialmente dafiina con un resul-
tado no fatal con una intencién, inferida o constatada, de acabar con la propia vida (Crosby
et al., 201 1; Favril, 2021; Silverman et al., 2007b; O'Carroll et al., 1996). La OMS lo
define como «un acto sin resultado letal, en el cual un individuo deliberadamente inicia
una conducta no habitual que, sin la intervencién de otros, le causara dafo o deliberada-
mente, ingiere una sustancia en dosis superiores a las prescritas o generalmente recono-
cidas como terapéuticas, mediante la cual el individuo pretende conseguir cambios en su
estado actual o consecuencias fisicas esperadas» (Bille-Brahe, 1986, p. 3). Mas reciente-
mente, la Asociacidn Americana de Psiquiatria (APA), considera el trastorno de comporta-
miento suicida como una de las afecciones que requiere mas estudio y en este contexto

lesiones autoinfligidas serd uno de los criterios a considerar para establecer la diferencia entre las autolesiones
sin intencidn suicida y las tentativas de suicidio.
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define un intento de suicidio como «una secuencia de comportamientos iniciada por el
propio individuo, quien en el momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones
llevara a su propia muerte» (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014, p. 801). La com-
plejidad en la definicién de tentativa de suicidio tiene mucho que ver con la relacién que
mantiene con un término con el que se encuentra estrechamente conectada y sobre el
que existe una importante controversia, especialmente al respecto de su intencionalidad
y hasta qué punto se puede relacionar o no con la conducta suicida: la autolesion. O'Carroll
y colaboradores las denominan «conductas suicidas instrumentales» y las definen como
«conductas potencialmente autolesivas para las cuales existe evidencia (explicita o implici-
ta) de que a) la persona no ha intentado quitarse la vida (...), b) la persona desea dar la
apariencia de haber intentado acabar con su vida para conseguir otro objetivo (...)»
(O'Carroll et al., 1996, p. 247). En una linea similar; Silverman et al. (2007b) definen la
autolesién como «una conducta autoinfligida potencialmente dafiina para la cual hay evi-
dencia (implicita o explicita) de que la persona no intentd acabar con su vida (ni tenfa in-
tencidon de morir)» (Silverman et al., 2007b, p. 272). La relacién entre autolesiones y
tentativas de suicidio es compleja: parece que algunas combinaciones de factores de ries-
go podrian diferenciar fiablemente ambos tipos de comportamiento, pero ninglin factor o
conjunto de factores es necesario ni suficiente por sf mismo para dar cuenta de tales dife-
rencias (Huang et al., 2020). Algunos autores incluyen las autolesiones dentro del conti-
nuo suicida, dado que entienden que estas son previas a la tentativa de suicidio, por lo que
comparten ciertos factores de riesgo y deben ser consideradas como tal independiente-
mente de que la materializacién de la misma esté directamente relacionada con la inten-
cion de quitarse la vida o no (Favril, 2019; Kapur et al., 2013; Liebling y Ludlow, 2016;
O'Carroll et al., 1996). Apoyarfa esta postura el hecho de que las autolesiones constitu-
yen un factor de riesgo del suicidio consumado y de las tentativas de suicidio (Chesin et
al., 2017; Hamza et al., 2012; Hawton et al., 2014; Humber et al., 2014; Kiekens et al.,
2018; Klonsky et al., 2013; Whitlock et al., 2013). Otros prefieren ser mas concretos y
diferencian el concepto general de autolesion, del mas particular de autolesion no suicida
que de forma explicita excluye aquellos comportamientos lesivos autoinfligidos que no
tienen la intencién de acabar con la propia vida, asumiendo que ambos difieren en térmi-
nos de su cronicidad, letalidad, intencionalidad, prevalencia y predictores, confiriéndoles
entidad propia (Asociacién Americana de Psiquiatria, 20147; Crosby et al., 201 |; De Leo

7 La APA incluye en su Ultima versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5 la «autolesién no suicida» como uno de las afecciones que necesitan mas estudio. La APA establece
que, para poder efectuar el diagndstico, el individuo se debe haberse infligido intencionadamente lesiones
en la superficie corporal del tipo que suelen producir sangrado, hematoma o dolor (p. €j., cortar, quemar,
pinchar, golpear, frotar en exceso), con la expectativa de que la lesién solo conllevarad un dafio fisico leve o
moderado (es decir, no hay intencién de acabar con la propia vida). La ausencia de intencidn suicida o bien
ha sido expresada por el individuo, o bien puede inferirse de la realizacién repetida por parte del individuo
de comportamientos que sabe, o ha aprendido, que no es probable que tengan como resultado la muerte.
Aclara la APA que el individuo realiza los comportamientos autolesivos con una o méas de las siguientes ex-
pectativas: |. Para aliviar un sentimiento o estado cognitivo negativo. 2. Para resolver una dificultad interper-
sonal. 3. Para inducir un estado de sentimientos positivos. Y abunda en que el alivio o respuesta deseados
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et al., 2006; Franklin, 1988; Fulwiler et al., 1997; Hamza et al., 2012; Lohner y Konrad,
20068, 2007; Mars et al., 2014; Muehlenkamp, 2005, 2014; Pattison y Kahan, 1983; Sil-
verman et al., 2007a, 2007b; Turecki et al., 2019). Desde esta perspectiva, las autolesio-
nes deberfan ser consideradas, no tanto como actos suicidas fallidos, sino como «gritos de
ayuda porque la intencién de las personas que los protagonizan no es la de morir», sino
todo lo contrario, «la de vivir y el motivo que esta detras del acto es el de provocar en su
entorno los cambios que se consideren necesarios para hacer la vida soportable» (Bille-
Brahe, 1986, p. 3). Serfan resultado, por tanto, de una deficiente respuesta de afronta-
miento para restaurar el equilibrio entre estresores y recursos personales (Silverman et
al., 2007b). Favril (2019) encuentra que comparados con los internos que solo se autole-
sionan, aquellos que ademas han protagonizado alglin intento de suicidio, muestran mas
autolesiones, han cometido delitos mas violentos, abusan con mayor probabilidad de
sustancias, padecen enfermedades mentales, cuentan con medicacién psiquidtrica y pre-
sentan ideacién suicida. En términos generales, Hamza et al. (2012) encuentran que
aquellas personas que se ven implicadas en ambos comportamientos (autolesiones y ten-
tativas de suicidio frente a los que solo protagonizan autolesiones) presentan sintomas
psicopatoldgicos mas severos y mayores déficits en el funcionamiento psicosocial. Los
internos que intentan suicidarse son mas mayores’, sufren de desesperanza y depresién,
se preocupan por ocultar sus intenciones y suelen mostrar un comportamiento ajustado
institucionalmente en prisién. Los internos que se autolesionan tienden a mostrar un
comportamiento mas llamativo e inadaptado, siendo sus conductas autolesivas reiteradas
en el tiempo (en mayor medida que aquellos que protagonizan tentativas), consecuencia
de un impulso no controlado, de menor gravedad v letalidad y en las que no experimen-
tan dolor (Dear et al., 2000; Franklin, 1988; Negredo et al., 2010). Los resultados de un
estudio exploratorio desarrollado por Fulwiler et al. (1997) apuntan a que las tentativas de
suicidio estarfan relacionadas con trastornos de tipo afectivo en la edad adulta, mientras
que las autolesiones lo estarfan con una historia de hiperactividad infantil y con trastornos
de tipo mixto afectivo-ansioso de inicio temprano en la infancia o en los primeros afios de
la adolescencia. A estos Ultimos, Franklin (1988) anade el trastorno limite de la personali-
dad. En relacidn con las intenciones manifestadas por aquellos internos implicados en
autolesiones o tentativas de suicidio, Snow (2002) encuentra que los internos que prota-
gonizaron al menos un intento de suicidio lo hicieron como respuesta a un evento o ex-
periencia concreta, especialmente relacionados con problemas interpersonales, cuestio-
nes judiciales o debido a un sindrome de abstinencia a drogas; los que se implicaron en
conductas autolesivas sin intencidn suicida lo hicieron movidos por un estado afectivo

se experimentan durante o poco después de la autolesién, y el individuo puede presentar patrones de
comportamiento que sugieren una dependencia de realizarlos repetidamente.

& Lohnery Konrad (2006) encuentran que la depresion y la desesperanza son factores predictores de los
intentos de suicidio pero no de las autolesiones.

? Los hallazgos de Franklin (1988) apuntan en la direccion contraria: los internos que se autolesionan
tienen mayor edad que los que protagonizan intentos de suicidio
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negativo generalizado o con intereses manipulativos (Franklin, 1988). Por todo lo expues-
to, autolesiones y tentativas de suicidio parecen asf diferenciarse tanto en su etiologia
(depresiva en tentativas y de desregulacion emocional e ira en las autolesiones) como en
su funcionalidad/intencionalidad (quitarse la vida en las tentativas y autorregulacién en las
autolesiones). Es por esto que comprender vy etiquetar adecuadamente qué es y qué no
es un intento suicida es una tarea importante que nos informa sobre la adecuacién de las
intervenciones a realizar y sobre el prondstico esperado de las mismas (Obegi, 2020;
Silverman et al., 2007a; Snow, 2002). Es esta una cuestién que merece especial conside-
racion en el medio penitenciario. Los internos que se autolesionan sin la intencion real de
acabar con su vida, constituyen un especial desafio para los profesionales penitenciarios ya
que los sitla ante una compleja disyuntiva a resolver en el dfa a dia. De una parte, no
responder ante estas llamadas de atencidn puede derivar en una escalada en la gravedad
de las autolesiones que desemboque en un resultado fatal; de otra, los internos tienen
que entender que estos comportamientos no son los mas adecuados de cara a conseguir
sus objetivos, por lo que no pueden ser reforzados, enfatizando el proceso de extincion
(Dear et al., 2000; Obegi, 2020; Riviin et al., 2013b).

En cualquier caso, no podemos olvidar que cualquier conducta autolesiva puede llegar
a ser potencialmente letal, aunque inicialmente no tuvieran una motivacion suicida, lo que
requiere una cuidadosa valoracién de cada caso en particular a fin de disefiar la estrategia
de intervencion mas adecuada (Cummings y Thompson, 2009; Dear et al., 2000; Obe-
gi, 2020; Winter, 2003). La implicacion en conductas autolesivas puede hacer las veces
de entrenamiento para posteriores tentativas, permitiendo al individuo la habituacion al
dolor y al miedo que potencialmente pudiera vivenciar cuando llegara el momento de
materializarlas, contribuyendo al paso al acto en el proceso suicida (Oakes-Rogers y Sla-
de, 2015). Recordemos, ademas, que las tentativas son de extraordinaria relevancia en
tanto que son significativos predictores de nuevas tentativas o suicidios futuros. Las tenta-
tivas de suicidio previas constituyen un notable factor de riesgo para los suicidios en po-
blacién general (Cavanagh et al.,, 2003; Castro Moreno et al., 2023; Hawton et al.,
2003a; Kapur et al., 2006; OMS, 2023; Owens et al., 2006; Wang y Mortensen, 2006),
constatandose que el riesgo de muerte por suicidio se incrementa a medida que se in-
crementa el nimero de intentos previos (Ledn et al, 1990). Las tentativas de suicidio
resultan de especial trascendencia en el medio penitenciario siendo uno de los predicto-
res mas potentes del suicidio consumado en prisién (Blaauw et al., 2005; Fazel et al.,
2008; Marcus y Alcabes, 1993; Serin et al., 2002; Zhong et al., 2021). Los internos que
acaban finalmente con su vida representan solo la punta del iceberg dado que muchos
otros lidian con ideaciones suicidas y protagonizan tentativas de suicidio que no acaban
teniendo un resultado fatal y que reflejan un profundo malestar psicoldgico. Recientes
estudios epidemioldgicos muestran que la prevalencia estimada para las tentativas de
suicidio a lo largo de su vida para muestras de internos en centros penitenciarios selec-
cionadas aleatoriamente se encuentra entre el 19 %y al 25 %, lo que supera con creces
la ratio de tentativas de suicidio en el medio comunitario que se sitda en torno al 3 %
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(Favril et al, 2020a; Favril y O'Connor, 2021; Larney et al., 2012). Se estima que uno de
cada diez internos (9- 1 | %) ha protagonizado una tentativa de suicidio en algin momen-
to durante su estancia en prisién (Encrenaz et al., 2014; Ford et al., 2020) y que por cada
suicidio consumado hay 23 intentos (Tartaro y Ruddell, 2006). Esta no es una cuestion
menor si consideramos que los internos que presentan una historia previa de autolesio-
nes tienen un riesgo siete veces superior de verse implicados en una conducta suicida
que aquellos que nunca ha protagonizado conductas autolesivas (Favril et al., 2020b;
Zhong et al., 2021).

1.2.1. Suicidios y tentativas: una intrincada relacion

Al respecto de hasta qué punto suicidios y tentativas de suicidio son fenémenos que,
de algln modo, se superponen, existe una importante controversia. Algunos autores
consideran que ambos fendmenos son manifestaciones conductuales diferentes, pero
reflejo del mismo constructo subyacente, por lo que aludirfan a poblaciones muy pareci-
das y responderfan a similares mecanismos explicativos, especialmente cuando las tenta-
tivas de suicidio estan muy cerca de ser letales (Beautrais, 2001; Daigle y Cété, 2006;
Douglas et al., 2004; Lester et al., 1975; Liebling y Ludlow, 2016; Marzano et al., 201 |;
Riviinetal., 2011, 2012, 2013b). Al igual que los internos que cometen suicidio, aquellos
que lo intentan presentan historias de patologfas psiquiatricas (Beautrais, 2001; Goss et
al., 2002; Ivanoff, 1992; Jenkins et al., 2005; Serin et al., 2002), tienen intentos previos
de suicidio (Beautrais, 2001; Green et al., 1993; Serin et al., 2002), presentan antece-
dentes de consumo abusivo de sustancias (Green et al., 1993; Ivanoff, 1992; Meltzer et
al.,, 2003) y han experimentado eventos traumaticos en la infancia o en la edad adulta
(Beautrais, 2001; Jenkins et al., 2005). Sirvan como ejemplo los hallazgos de Carvalho et
al. (2021) que identifican mediante sus andlisis de regresién que tentativas y suicidios
consumados comparten los mismos factores de riesgo en una muestra de mujeres inter-
nas (sintomas depresivos o historia de conducta agresiva en prisién, entre otros), con la
Unica diferencia de que en el caso de los suicidios existia una historia autolitica previa.
Precisamente, uno de los argumentos que apoyarfa esta posiciéon serfa el de que los in-
tentos previos de suicidio constituyen uno de los principales factores de riesgo vinculado
con el suicidio consumado, no solo en poblacidn general, sino también en prisiones
(Blaauw et al., 2005; Daniel y Flemming, 2006; Dooley, 1990; Fazel et al., 2008; Frue-
hwald et al., 2001; Green et al., 1993; Marcus y Alcabes, 1993; Tartaro y Lester, 2009),
tanto mas en el caso de las mujeres, cuando la tentativa ha empleado como método los
cortes y cuando existe, ademas, un diagndstico de trastorno mental (de la Torre-Luque
et al., 2023). Es muy probable que, dadas las caracteristicas restrictivas del medio peni-
tenciario (y las consecuentes dificultades y limitaciones de acceso a métodos y mecanis-
mos convencionales de suicidio en la poblacidn general como la defenestracién, las ar-
mas o las sustancias tdxicas y medicamentosas), muchos suicidios sean abortados pasando
entonces a ser considerados tentativas (Ludlow et al., 2015). Como explican De Leo et
al., (2006), un «verdadero» intento de suicidio se deberfa referir Unica y exclusivamente
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a una conducta en la que el sujeto ha fracasado en su propdsito de morir tras haber bus-
cado acabar con su propia vida. La diferencia entre ambos vendria determinada, muy
probablemente, por la letalidad del método y no por otros elementos relacionados
como la intencionalidad o sus factores de riesgo. Hay investigaciones que avalan esta te-
sis. Por ejemplo, Serin et al. (2002) encuentran que hay tres elementos que comparten
aquellos que se han suicidado y aquellos que lo han intentado y que les distinguen res-
pecto de la poblacién penitenciaria general: aquellos que se han visto implicados en
conductas suicidas, ya fueran suicidios consumados o tentativas, mostraron mas autole-
siones o tentativas de suicidio previas, mas problemas psiquiatricos y peores relaciones
con otros compafieros de internamiento que los miembros del grupo control (que nun-
ca habfan protagonizado conductas suicidas). Daniel y Fleming (2005) no encontraron
diferencias entre ambos en términos de variables sociodemogriéficas, tipo de delito o
duracién de la condena. En este sentido, al referirnos a suicidios y tentativas de suicidio
nos estariamos refiriendo a lo mismo, con la Unica salvedad de que en el primero de los
casos el individuo ha sido mas habil o capaz en la consecucién de sus objetivos. Desde
esta perspectiva se defiende la importancia de abordar el estudio de los factores de ries-
go asociados a las tentativas de suicidios en la labor de prediccién y prevencion de los
suicidios consumados (Andriessen, 2006; Lester et al., 1979; Marzano et al., 2009, 2016;
Riviin etal., 2010; 2011, 2012, 2013b; Serin et al., 2002; Tartaro y Lester, 2009).

En el extremo opuesto, otros autores entienden que no todos los aparentes intentos
de suicidio son, de hecho, suicidios fallidos, siendo muchos de los casos comportamien-
tos manipulativos o llamadas de atencién, por lo que las caracteristicas que definen a
aquellos que protagonizan un suicidio y a aquellos que protagonizan una tentativa son,
muy probablemente, diferentes presentando cada grupo una idiosincrasia propia (Ber-
man y Canning, 2022; Bille-Brahe et al., 1995; Daigle, 2004; De Leo et al., 2006; Folk
etal., 2018; Silverman et al., 2007a). Sirvan como ejemplo los resultados de Boren et al.
(2018) que encuentran que los internos que fallecen victimas de un suicidio comparados
con aquellos que protagonizan una tentativa eran mas probablemente varones, de mayor
edad (ver también Beautrais, 200 1), més frecuentemente solteros o separados, preven-
tivos, habfan cometido delitos violentos, se encontraban ubicados en unidades de salud
mental o en situacién de proteccion, en celda individual, nunca habfan estado en segui-
miento por riesgo de suicidio y el método empleado fue el ahorcamiento. Serin et al.,
(2002) también encuentran que hay ciertas variables que diferencian a aquellos que se
suicidan de aquellos que lo intentan. Los primeros utilizaron como método fundamental
el ahorcamiento, tenian més edad, padecian esquizofrenia (ver también Beautrais, 2001)
y depresién, eran menos impulsivos, contaban con escasas estrategias de afrontamiento
y tenfan peores relaciones con otros internos. Los internos que protagonizaron tentativas
pero no llegaron a suicidarse emplearon como método la sobredosis, tenfan una mayor
historia de autolesiones o tentativas previas (mostrando una mayor cronicidad de su
comportamiento), presentaban en mayor medida trastornos de personalidad, tenia un
peor ajuste conductual y relaciones familiares mas pobres. En una linea similar, Daniel y
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Fleming (2005) encuentran diferencias en algunas variables clinicas. En concreto, en rela-
cién con los que protagonizan tentativas de suicidio, aquellos que fallecen por suicidio
tendian a mostrar mas sintomas psicopatoldgicos, mas enfermedades fisicas y habfan
materializado mas tentativas de suicidio previas. Ademas habfan recibido nuevas senten-
cias condenatorias, experimentaron mas estresores psicosociales, estaban ubicados en
celdas individuales y el método empleado fue el ahorcamiento. Beautrais (200 1) encuen-
tra que, aunque buena parte de los factores de riesgo son compartidos entre los que
intentan suicidarse y aquellos que lo consiguen, los primeros suelen mostrar con mas
frecuencia trastornos de ansiedad v aislamiento social y los segundos trastornos de tipo
psicético. Es mas, Daigle (2004), aplicando el Minnesota Multiphasic Personality Inven-
tory (MMPI), encuentra que aquellos internos que fallecen por suicidio mostraban un
perfil de personalidad mas similar a los internos controles que a los que habfan protago-
nizado alguna tentativa, apareciendo mas correlacionados suicidios consumados con con-
troles que con tentativas. Folk et al. (2018) compararon internos que fallecieron por
suicidio con otros que protagonizaron alguna tentativa en términos de sus factores de
riesgo de indole psicoldgica y tratamental, explicando que, previo a su fallecimiento, para
los primeros se documentaron, paraddjicamente, muchos menos factores de riesgo que
para los segundos. Entre los internos que protagonizaron intentos de suicidio se consta-
taron, entre otros, mayor presencia de trastorno limite de la personalidad, impulsividad,
baja participacion en actividades, cambios repentinos en su estado mental o mayor agita-
cién. En nuestro pafs v diferenciando entre muestras de hombre y mujeres, Negredo et
al., (2010) encuentran que en los internos varones, tentativas y suicidio son independien-
tes, lo que podria indicar que, en su caso, estarfamos ante constructos diferentes. Para las
mujeres, suicidios y tentativas muestran una alta correlacién, fenédmeno que podria expli-
carse por el hecho de que las tentativas en el caso de las mujeres tuvieran una verdadera
intencionalidad suicida, mientras que los hombres podrian utilizar regimentalmente o
como una forma de afrontamiento de su estrés los aparentes intentos de suicidio (Ne-
gredo et al., 2010). Quiza otra de las claves para discernir entre ambos fenémenos esté
en determinar si existen factores de riesgo diferenciados para aquellas personas que
protagonizan un Unico intento de suicidio respecto de aquellas que se ven implicados en
varios episodios (Favril et al., 2022). De hecho, algunos autores defienden que, efectiva-
mente, el perfil de riesgo de ambos no es comparable, siendo ambos grupos heterogé-
neos desde el punto de vista clinico mostrando diferentes factores de riesgo a nivel psi-
copatoldgico y sociodemogréfico (Méndez-Bustos et al., 2013; Smith et al.,, 2014;
Stoliker, 202 1). Especificamente en el medio penitenciario, Stoliker (202 1) encuentra que
aquellos internos que cronificaban sus tentativas de suicidio eran mas vulnerables y con-
taban con menos estrategias de afrontamiento de eventos estresantes. En concreto,
mostraban en mayor medida trastornos depresivos, trastorno bipolar y consumo abusivo
de sustancias. Smith et al. (20 14) encontraron que los internos varones que se implicaban
en multiples intentos de suicidio mostraban mayores rasgos de psicopatia secundaria
(conducta antisocial/impulsiva) respecto de aquellos que lo intentaban en una ocasién
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aislada'®. Resultados similares encontraron Verona et al. (2005) en el caso de mujeres
internas. En términos generales, existe mayor probabilidad de que los internos en cen-
tros penitenciarios cronifiquen sus intentos de suicidio (Smith et al., 2014; Stoliker, 202 1).

Después de este repaso tedrico, no parece arriesgado argumentar que es probable
que tentativas y suicidios consumados se solapen parcialmente, compartiendo parte de
sus factores de riesgo y mostrando otros especificos en cada uno de los casos. Gréfica-
mente esta realidad podria ser representada tal y como se recoge en la figura |.

Figura I. Relacion entre tentativas y suicidios en términos de factores de riesgo
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La naturaleza de algunos de los hallazgos descritos lineas mas arriba, podria llevar a
interpretar las tentativas de suicidio mas como conductas manipulativas que con una
verdadera intencién suicida, cuestion que adquiere especial relevancia en el medio peni-
tenciario (Dear et al., 2000; Tartaro y Lester, 2009). Llaman la atencidn Tartaro y Lester
(2009) sobre el hecho de que los trabajadores del medio penitenciario en buena parte
de las ocasiones juzgan las tentativas de suicidio como intentos de manipulacién, asu-
miendo que quién verdaderamente tiene la intencidn de suicidarse no avisa sobre sus
intenciones asegurandose el éxito de su comportamiento (ver también Kerkhof y Bernas-
co, 1990). Esto puede llevar a errores de juicio e intervenciones no ajustadas cuyas
consecuencias sean fatales al precipitar conductas potencialmente letales (Cummings y
Thompson, 2009; Liebling, 1992; Obegi, 2020; Winter, 2003). Estos autores conside-
ran, sin embargo, que mientras que es cierto que algunos internos protagonizan intentos
de suicidio con la Unica intencidn de llamar la atencidn, es dificil aseverar a ciencia cierta
cual es la naturaleza de su motivaciéon. Distinguir entre un genuino intento de suicidio y
un intento fingido tiene su importancia porque los recursos del sistema son finitos v tie-
nen que ser destinados alli dénde son realmente necesarios, pero al mismo tiempo es

19 Los rasgos de psicopatfa primaria (factor afectivo/interpersonal-ausencia de empatia) no mostraron
valor prondstico de las tentativas de suicidio en el caso de los internos (Smith et al., 2014) y en el caso de las
internas mostraron una asociacién negativa (Verona et al, 2005). Resultados similares encuentran Douglas et
al. (2006) en poblacion general.
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una tarea retadora en tanto que no existen procedimientos protocolizados para detectar
la simulacién de una conducta suicida (Obegi, 2020). Autolesiones que responden a di-
ferentes motivaciones deben ser tratadas de diferente manera: el diagndstico es el que
determina las decisiones tratamentales a adoptar v las intervenciones a desarrollar y el
riesgo de iatrogenia de algunas actuaciones no recomendadas no puede ser ignorado
(Obegi, 2020). La dificultad estriba, precisamente, en que no podemos olvidar que, aun
cuando un interno esta intentando manipular el sistema, autolesiones e intentos de suici-
dio son muy peligrosos dado que pueden conducir al fallecimiento del interno, aunque
su motivacién inicial no fuera la de acabar con su vida (Cummings y Thompson, 2009;
Dear et al., 2000; Obegi, 2020; Tartaro y Lester, 2009).

Independientemente de cual de las dos sea la postura que se adopte (las tentativas de
suicidio y los suicidios sean o no fendmenos que se superponen), lo cierto es que el valor
del estudio de los mecanismos explicativos per se de las tentativas de suicidio resulta in-
cuestionable. Ya sea porque se entiende que, siendo expresién del mismo constructo,
conocer mas sobre las tentativas puede ayudarnos en nuestra labor de comprensién y
prevencién del suicidio; ya sea porque como fendmeno nos despierta interés en si mis-
mo, desde el punto de vista de la seguridad, por ejemplo, en cuanto afectan al buen or-
den de los establecimientos y suponen un desafio para el personal y los directivos que en
ellos trabajan, entendemos que la posicién mas razonable es la de abordar su estudio de
la forma més profunda y comprensiva posible en la creencia de que ello contribuird a la
mejora de la actuacion en nuestros centros.

De cara a garantizar un adecuado registro y seguimiento de los datos y la comparabi-
lidad de los mismos entre diferentes investigaciones, se hace imprescindible definir de
forma clara, tanto conceptual como operativamente, cdmo vamos a entender cada uno
de los conceptos amparados por el paraguas més general de conducta suicida. Por ello,
fruto de este interés y apoyandonos en las aportaciones previas realizadas en la literatura
académica mencionada (De Leo et al., 2006; Favril, 2021; O’Carroll et al., 1996; Silver-
man et al., 2007a, 2007b) recogemos en la figura 2 nuestra propuesta de esquema
conceptual del espectro suicida que va a servir como marco tedrico en la presente inves-
tigacidn y que va a guiar nuestra recogida de datos v la interpretacion de los mismos.
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Figura 2. Esquema conceptual del espectro suicida
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1.3. EL RIESGO DE LA CONDUCTA SUICIDA

1.3.1. Factores de riesgo en poblacion general

Como acabamos de exponer, las causas que explican el suicidio son complejas y no
siempre bien comprendidas en toda su extensién, descansando mas bien este fendmeno
en una constelacién de factores de riesgo (de personalidad, cognitivos, sociales, sanita-
rios, etc.) que interacttan entre sf (O’Connor y Nock, 2014; Sarchiapone et al., 2009a),
por lo que el reto en la prevencidn del suicidio estd en identificar a las personas mas
vulnerables y en qué circunstancias concretas pudieran serlo para poder intervenir de la
forma mas agil v eficiente posible. Con este objetivo en mente, los académicos, investi-
gadores y profesionales del ambito de la salud, han buscado identificar una serie de fac-
tores de diversa indole (socioculturales, psiquiatricos, bioldgicos, etc.) que interactdan
para situar al individuo en una situacion de alto riesgo. Mientras que el vinculo entre algu-
nos factores de riesgo concretos como puede ser la salud mental (en especial, depresion
y consumo abusivo/dependiente de alcohol) o los intentos previos de suicidio es bien
conocido Yy practicamente incuestionable en la poblacién general, en ocasiones los suici-
dios también surgen en momentos de crisis personal en los que el individuo experimen-
ta una ruptura interna que afecta a su capacidad para lidiar con eventos estresantes como
pueden ser los problemas econdémicos, una ruptura de pareja, la muerte de una persona
allegada o una enfermedad crénica. Ademas, el experimentar situaciones de conflicto,
violencia, abuso o soledad esta significativamente vinculado con la conducta suicida
(Beautrais et al., 2005; OMS, 2023).
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El perfil de suicidios en la poblacion general desde el punto de vista sociodemografico
es el de vardn, soltero, con intentos previos de suicidio, antecedentes de depresion y
enfermedades crénicas (Castro Moreno et al., 2023; Richardson et al., 2021 ; Romero et
al., 2007; Wang y Mortensen, 2006). Parece que el factor con mayor poder predictivo
es la existencia de autolesiones o intentos previos de suicidio (Gunnell et al., 2004; Yo-
shimasu et al., 2008). Otro de los factores que de forma mas consistente se ha relacio-
nado con la conducta suicida, ha sido el de la presencia de trastornos mentales (Arsen-
ault-Lapierre, 2004; Cavanagh et al., 2003; O’Connory Nock, 2014). Hay estudios que
muestran que mas del 90 % de las personas que mueren por suicidio padecfan una pa-
tologfa psiquidtrica antes de su fallecimiento (Cavanagh et al., 2003), siendo los trastornos
mas frecuentemente asociados la depresion, el abuso de sustancias, los trastornos psicd-
ticos, los trastornos de personalidad (especialmente el trastorno limite) y los trastornos
de ansiedad, especialmente en los casos en los que hay comorbilidad de varios de ellos
(Beautrais et al., 2005; Cavanagh et al., 2003; Cheng et al., 1997; Duberstein y Conwell,
1997; Friedman et al., 1992; Gabilondo et al., 2007; Haw et al., 2001; Hawton et al.,
2003b; Heila y Lohngvist, 2003; OMS, 2000; Richardson et al., 2021; Romero et al.,
2007; Roy y Linnoila, 1986; Yoshimasu et al., 2008). También factores psicoldgicos como
la desesperanza o la rigidez cognitiva (Beautrais et al., 2005; Brezo et al., 2006) o fisicos
como la presencia de enfermedades crénicas o incapacitantes (Scott et al., 2010; Webb
et al., 2012a). Sin olvidar la historia de victimizacion en la infancia como consecuencia de
abusos fisicos, sexuales o psicoldgicos o experiencias adversas como el divorcio o el falle-
cimiento de los progenitores (Beautrais et al., 2005; Dube et al., 2001; Richardson et al.,
2021; Sakinofsky, 2007) o durante la edad adulta (Stein et al., 2010).

A estas variables personales, también hay que afadir factores contextuales o del entor-
no que se interrelacionan en una suerte de ecuacion de riesgo que incrementa las pro-
babilidades de que se materialice una conducta suicida. Entre ellas estan la existencia de
una historia familiar de suicidio, especialmente cuando se trata de un familiar en primer
grado (Beautrais et al., 2005; Favril et al., 2023; Quin et al., 2002; Sakinofsky, 2007), la
falta de apoyo social (Beautrais et al., 2005; Lépez et al., 2007) o los problemas econd-
micos y laborales (Beautrais et al., 2005; Lépez et al., 2007).

1.3.2. El riesgo de suicidio en el medio penitenciario: la tesis de la
vulnerabilidad importada y la tesis de la deprivacion

El hecho de que la tasa de conductas de suicidio en el contexto penitenciario sea sig-
nificativamente superior a la que se da entre la poblacidn general, ha alentado el debate
cientifico y el interés por conocer los factores de riesgo asociados e intentar encontrar
explicaciones a este fenédmeno. Aunque la determinacion de factores de riesgo y su eva-
luacidn no es una ciencia exacta, toda vez que el suicidio en general, y particularmente en
prision, esta relacionado con una multitud de factores vy es dificil anticipar cémo un indivi-
duo en concreto responderd ante ciertas situaciones, algunas cuestiones, sobre las que
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abundaremos en los siguientes epigrafes, si parecen claras. Los factores de riesgo son
«caracterfsticas y circunstancias asociadas con un individuo las cuales indican un mayor
potencial o probabilidad de un comportamiento suicida» (Newcomen, 2014, p. 7). Pero
el riesgo no es una variable inerte: nuevos factores pueden adquirir relevancia o cambios
en las circunstancias que rodean al individuo pueden alterar su significacion (Newcomen,
2014). Y es que, los factores de riesgo incluyen, por una parte, caracteristicas propias de
los individuos (como la edad, el sexo, la vivencia de experiencias traumaticas en la infancia
o el nimero de intentos previos de suicidio) que no son susceptibles de cambio ni por el
paso del tiempo ni por la implementacién de medidas de intervencién; pero también
incluyen circunstancias sensibles a la modificacion que, o bien se refieren a variables indi-
viduales o bien a variables contextuales, pero sobre las que se puede intervenir fisica-
mente o a través de la terapia (como la situacion de aislamiento en celda o la ideacion
suicida, respectivamente). Habitualmente estos factores son referidos como estdticos los
primeros Yy dindmicos los segundos.

Dos han sido los enfoques tedricos que se han adoptado (Dye, 2010; Favril, 2021;
Liebling y Ludlow, 2016). Por un lado, desde una perspectiva mas clinica, el de aquellos
que subrayan la importancia de una vulnerabilidad preexistente fruto de una compleja
interaccion de carencias psicoldgicas y sociales con las que los internos ya contaban en
libertad y que importan cuando ingresan en prisién, de modo que su riesgo de suicidio
permanecerfa invariablemente alto ya se encontraran en la comunidad ya lo hicieran en
el medio penitenciario (tesis de la vulnerabilidad importada). Otra escuela de pensamien-
to, esta desde una perspectiva socioldgica y criminolégica, enfatiza la influencia que la
propia institucion penitenciaria tiene en el incremento diferencial del riesgo de suicidio,
poniendo el acento en el escenario de deprivacién y sufrimiento que supone el ingreso
en prisién y que serfa el principal precipitante de los eventos de suicidio (tesis de la depri-
vacioén).

Desde la tesis de la vulnerabilidad importada se entiende que las trayectorias vitales de
los internos, en términos generales, estan caracterizadas por una compleja retroalimen-
tacion de factores como una desventaja socioecondmica (que implica déficits habitacio-
nales, empleos precarios o bajo nivel de instruccién, entre otros) o problemas de salud
que actuarfan como factores predisponentes para la conducta suicida. A esto se afiade la
existencia de patologfas psiquiatricas (Fazel y Seewald, 2012), trastornos de personalidad
(Fazel y Danesh, 2002) y el consumo abusivo de sustancias (Fazel et al., 2017b). Estas
variables representan factores de riesgo bien conocidos en la poblacidn general v las
prisiones aglutinan un elevado porcentaje de personas altamente vulnerables que tienen
que lidiar con importantes carencias sociales, psicoldgicas y sanitarias (Blaauw et al., 2005;
Favril, 2021; Fazel et al., 2017a; Jenkins et al., 2005; Liebling, 1995; Maden et al., 2000).
Desde este modelo, los factores de riesgo que operarian en prisién serfan los mismos
que lo harfan en la comunidad. Una contundente evidencia cientifica ha mostrado una
fuerte asociacion entre el riesgo de suicidio en poblacidn general y dificultades socioeco-
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ndmicas, adversidades en etapas tempranas de la vida, traumas, enfermedades fisicas,
consumo abusivo de alcohol o drogas, patologfas psiquiatricas y trastornos de personali-
dad y conductas autolesivas (Carrasco-Barrios et al., 2020; Favril et al., 2020b; O’Connor
y Nock, 2014; Richardson et al., 2021; Turecki et al., 2019; Zhong et al., 2021). Estos
factores de vulnerabilidad, ademéds de contribuir a incrementar el riesgo de verse impli-
cado en la actividad delictiva y en el sistema penal, dada su sobrerrepresentacion en el
medio penitenciario, podrfan también dar cuenta de la elevada prevalencia de conductas
suicidas en prision (Favril, 2021).

Existe evidencia cientffica que parece apoyar esta tesis (Favril et al., 2020b; Lohner y
Konrad, 2007; Marzano et al., 2016; Zhong et al., 2021). Por ejemplo, es siete veces
mas probable que los internos con una historia previa de autolesiones se vean implicados
en una conducta suicida que aquellos que no han protagonizado conductas autolesivas
nunca (Favril et al., 2020c; Zhong et al., 2021). Asi mismo, existen elevadas tasas de
enfermedad mental en prisién y de antecedentes de consumo abusivo de drogas (Abram
et al, 2003; Coid et al., 2022; Singleton et al., 1998), constatandose que ambos son un
importante factor de riesgo de suicidio entre la poblacidon penitenciaria (Favril et al.,
2020b; Zhong et al., 2021). Ademas, la relacién entre suicidio y la comisién de delitos
violentos estd relativamente establecida en la literatura (Bukten y Stavseth, 2021; Zhong
etal., 2021). El maltrato infantil es otro de los marcadores de riesgo mas robustos para
la conducta suicida que encontramos entre los internos (Angelakis et al., 2020; Favril et
al., 2020b).

Desde la Tesis de la deprivacién, la evidencia cientffica ha demostrado que el aislamien-
to, el hastio, la masificacién, la falta de actividades que persigan un propdsito mas alla que
el del mero paso del tiempo v la victimizacién en escenarios de acoso o agresion, estan
directamente relacionados con el incremento de la probabilidad de suicidio en prisiéon
(Blaauw et al., 2001; Favril et al., 2020c; Huey y McNulty, 2005; Leese et al., 2006;
Liebling, 1995; Van Ginneken et al., 2017). Es lo que Gresham Sykes (1952) en su clasi-
ca obra Society of captives denomina the pains of imprisonment. La privacién de libertad,
la deprivacién de bienes vy servicios, la falta de autonomia, la merma de la seguridad
personal propios de una institucién total como la prision, fuerza a los internos a tener que
readaptarse de cara a sobreponerse al internamiento (Sykes, 1952). Estas condiciones
suponen una amenaza psicoldgica para los internos horadando directamente su autocon-
cepto, su autoestima y su sentido de valia personal, actuando asi como factores precipi-
tantes de la conducta suicida que se convierte en una forma de afrontamiento cuando las
demandas del entorno exceden las capacidades de afrontamiento del individuo. El aisla-
miento, tanto desde un punto de vista amplio (entendido como la limitacion subjetiva de
los contactos con el exterior, mas si cabe que la ausencia objetiva determinada a través
del nimero de visitas recibidas) (Jenkins et al, 2005; Rivlin et al., 2013a), como desde un
punto estrictamente residencial (la ubicacién en celdas individuales o de aislamiento) es-
tan directamente relacionados con el incremento en el riesgo de conductas suicidas (véa-
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se, entre otros, Favril etal., 2019; Luigi et al., 2020; Serin et al., 2002; Shaw et al., 2004).
Asf mismo, hay periodos de internamiento que parecen relacionarse con un mayor ries-
go de suicidio, especialmente los primeros dfas y semanas tras el ingreso, en los cuales las
carencias derivadas del encarcelamiento parecen vivenciarse mas intensamente y los in-
ternos pueden sentirse especialmente preocupados y asustados por enfrentarse a una
situacién desconocida que prevén sea posiblemente hostil (Bukten y Stavseth, 2021;
Favril etal., 2019; Humber etal., 201 ). A esto se afiade el hecho de que los internos en
situacion de prisién preventiva tienen cuatro veces mas riesgo de suicidio que los pena-
dos (Zhong et al., 2021), difiriendo ambos grupos no solo en su tasa de suicidio sino
también en el momento de comision del mismo y en los factores precipitantes que en
cada caso parecen estar vinculados a ella (Konrad et al., 2007). En el caso de los internos
preventivos, los dias previos al juicio pueden resultar especialmente desafiantes conside-
rando las repetidas salidas a diligencias y la incertidumbre por el provenir (Humber et al.,
2013). Los traslados entre centros penitenciarios, los cambios de mddulo y de celda y los
cambios en la situacion procesal, también suponen escenarios que agudizan el riesgo de
suicidio debido a su potencial para sacar al individuo de su zona de confort (Favril et al.,
2019; Newcomen, 2014; Serin et al., 2002).

De la principal critica que se le puede hacer a la tesis de la deprivacién, a saber, que no
todos los individuos expuestos a las mismas condiciones adversas acaban viéndose impli-
cados en una conducta suicida, surge un modelo combinado, que defiende que una con-
ducta tan compleja como la suicida, rara vez es resultado de un Unico factor explicativo,
sino que mas bien depende de una constelacién de factores tanto personales como
ambientales, distales y proximales, estaticos y dinamicos, que se acumulan e interactdan
(Franklin et al., 2017; Maris, 1992; Marzano et al., 201 |; Sarchiapone et al., 2009a; Tar-
taro y Lester, 2009; Turecki et al., 2019; O’'Connor y Nock, 2014). Asi, el incremento
del riesgo de suicidio en la poblacién penitenciaria respecto de la poblacidn general ven-
drfa explicado por una combinacién de los modelos de vulnerabilidad y deprivacion: la
prision expone a unos individuos ya de por si vulnerables a un riesgo adicional (Berman
y Canning, 2022; Dye, 2010; Favril et al., 2019; Liebling, 1992, 1995, 1999; Liebling y
Ludlow, 2016; Marzano et al., 201 I; OMS, 2007; Rivlin et al., 2013a; Stoliker, 2018).
Este modelo combinado de riesgo de suicidio en prisién es consistente con un modelo
mas amplio de Didtesis-Estrés del comportamiento suicida (Mann, 2003; Mann et al.,
1999) en el que una predisposicion (o didtesis) al suicidio se ve intensificada por la influen-
cia de ciertos estresores ambientales (precipitantes). Esos factores predisponentes seran
los que determinen la respuesta particular del individuo al estresor concreto al que se
enfrente. El componente de diatesis se referirfa a la vulnerabilidad importada vy los estre-
sores ambientales estarfan relacionados con la situacidn de deprivacién generalizada que
supone el ingreso en prisién (Favril, 2021). Por entender que es el mas ajustado para
describir la idiosincrasia propia que caracteriza a los eventos suicidas en el seno de una
institucién total como es la prisidn, este modelo tedrico es el que servird de referencia en
la presente investigacion.
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1.3.3. Factores de riesgo de suicidio en el medio penitenciario

En el caso del contexto penitenciario, al complejo escenario descrito, se afiaden dos
dificultades. En primer lugar, como hemos visto, la situacion de internamiento es, en sf
misma, un factor de riesgo (Newcomen, 2014). El impacto psicolégico que supone el
ingreso en prision, el sindrome de abstinencia que pudieran sufrir las personas con con-
sumo activo de sustancias estupefacientes y alcohol en libertad o el estrés diario relacio-
nado con la vida en prisidn, son circunstancias todas ellas que pueden facilmente exceder
las capacidades de afrontamiento de los internos (OMS, 2007). En segundo lugar, mu-
chas caracteristicas de los internos que protagonizan conductas suicidas son compartidas
por buena parte de la poblacion penitenciaria y es complicado identificar cuales de todas
ellas distinguen verdaderamente a los internos suicidas de aquellos que no lo son (Fazel
et al., 2008; Jenkins et al., 2005; Newcomen, 2014; OMS, 2007). En las prisiones viven
grupos que tradicionalmente se han considerado vulnerables en tanto que han mostrado
mayor riesgo de suicidio en poblacidn general: hombres jovenes desempleados y solte-
ros o divorciados, personas con trastornos mentales, victimas de experiencias traumati-
cas en la infancia, con problemdtica de consumo de tdxicos o alcohol o aquellos que han
cometido intentos previos de suicidio (Blaauw et al., 2005; Liebling, 1995; OMS, 2007;
Patterson y Hughes, 2008; Rabe, 2012), por lo que variables como la edad o el sexo
podrian no tener un buen poder prondstico considerados por si mismos o de forma
aislada. Esta es una de las razones por las que es imprescindible incluir en las investigacio-
nes sobre conductas suicidas en prisién un grupo control de comparacién que permita
discernir cudles de todas esas variables de potencial riesgo que comparte la poblacién
penitenciaria tienen, de hecho, capacidad para predecir el suicidio en prisién (Blaauw et
al., 2005; Felthous, 201 |; Winter, 2003). El grupo de control penitenciario tendra, a
priori, una distribucién similar en las variables consideradas, salvo en aquellas que real-
mente tengan poder explicativo para el riesgo de suicidio. Es por ello que la determina-
cion de factores de riesgo de suicidio en prision y las combinaciones que entre ellos se
puedan dar de cara a maximizar su poder de prediccidn, es un elemento clave, en primer
lugar, porque puede asistir a los especialistas en el proceso de evaluacion clinica, en se-
gundo, porque puede encaminar las herramientas y procedimientos de prevencién hacia
los grupos que realmente lo necesitan (Favril et al., 2022; Rivlin et al., 2013b). Esta eva-
luacién del riesgo ha de ser sistematica y basada en la evidencia cientifica, y no puede
descansar exclusivamente en impresiones subjetivas de los trabajadores penitenciarios
(Newcomen, 2014).

Siguiendo esta ldgica argumental han sido varios los intentos de confirmar la existencia
de distintos grupos de internos en funcion de la diferencia que se pudiera constatar entre
ellos en las variables analizadas y en base a la combinacion de diferentes factores de riesgo.
En concreto, ya a principios de la década de los setenta, Sloane (1973) perfild una prime-
ra aproximaciéon a una posible tipologfa de internos que protagonizaban intentos de suici-
dio. Distinguen estos autores entre los internos depresivos, los manipuladores (que adquie-

31
Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

ren especial relevancia durante la etapa inicial tras el ingreso) y los anémicos (que
protagonizan un amago suicida después de meses o afos de internamiento). Le siguié en
esta tarea Alison Liebling en la década de los noventa (Liebling, 1990) que distinguid entre
aquellos internos que mostraban unas pobres estrategias de afrontamiento, los condena-
dos a cadena perpetua y aquellos con patologfa psiquiatrica. En la misma ldgica, Riviin et
al., (2013b) desarrollaron una tipologia conformada por cinco categorfas de internos que
se ven inmersos en conductas suicidas: aquellos con dificultades de afrontamiento de la
situacion de internamiento (ademés de sentirse sobrepasados por la experiencia y mostrar
una evidente inadaptacién a la normativa, acarrean factores de vulnerabilidad previos a su
ingreso como el consumo abusivo de drogas; este puede ser el grupo mas dificil de discri-
minar puesto que comparte muchas caracteristicas con la poblacién penitenciaria general),
los que se encuentran bajo los efectos de sintomatologfa psicética, los que se mueven por
motivos instrumentales, los «inesperados» (Rivlin et al., 2013b, p. 339) (internos aparen-
temente bien adaptados al sistema que se ven sobrepasados en un momento puntual
como consecuencia de la acumulacién repentina de eventos adversos; no suelen haber
protagonizado tentativas de suicidio previas) y aquellos que protagonizan estas conductas
suicidas en estados de sindrome de abstinencia a drogas o alcohol''. Recientemente, Bani
et al. (2019) pretenden determinar si los internos que protagonizan intentos de suicidio
pueden ser diferenciados en base a sus perfiles de distrés psicolégico e impulsividad y
evaluar el poder predictivo de los perfiles propuestos. Describen asi cuatro perfiles: los
desregulados (muestran elevados niveles de distrés e impulsividad), son los que mayor
ndmero de intentos de suicidio protagonizan seguidos de los impulsivos (con altos niveles
de impulsividad y distrés medio) y de los moderadamente estresados (con niveles medios
de impulsividad y distrés). Los equilibrados que muestran bajos niveles de impulsividad y
distrés y, consecuentemente, son los que menos tentativas de suicidio registran.

Pasaremos a continuacién a hacer un repaso por algunos factores de riesgo de la conducta
suicida en prisién recogidos frecuentemente en la literatura. Para una mayor claridad expositi-
va, seran divididos en cuatro grupos: sociodemogrdficos, penales, clinicos y penitenciarios.

1.3.3.1. Factores sociodemogradficos

[.3.3.1.1. Edad

Aungue la edad es una variable habitualmente considerada en cuanto a perfiles de
riesgo de la conducta suicida, los hallazgos distan mucho de ser consistentes en el entor-

""" La tipologfa que plantean Rivlin et al. (2013b) no estd exenta de limitaciones, fundamentalmente de
tipo metodoldgico. El procedimiento que emplean para su construccién es puramente intuitivo, sin mas vali-
dacién que el acuerdo inter-observadores entre dos expertos a partir del andlisis cualitativo de 60 entrevistas
a internos que protagonizaron una grave tentativa de suicidio. Sin desmerecer el procedimiento, y dada la
cantidad de informacién resultante de las entrevistas, la aplicacién de alguna técnica estadistica de agrupacion
de casos habrfa permitido confirmar esta tipologia. Ademas, como los mismos autores reconocen, esta tipo-
logia esta conformada por categorias que no son mutuamente excluyentes y estd construida solo en base a
casos de internos varones.

32
Documentos Penitenciarios



I. Fundamentacion tedrica

no penitenciario. Algunos estudios muestran que la tasa de suicidio es mayor entre los
internos mas jévenes'? (Daniel y Fleming, 2006; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981;
Jenkins et al, 2005; Kaba et al., 2014; Khezri et al., 2023; Liebling, 1999; Mumola, 2005;
Riviin et al., 2013b; Serin et al., 2002; Way et al., 2005), descendiendo el riesgo de pro-
tagonizar un intento de suicidio a medida que se incrementa la edad (Stoliker, 2018).
Estos resultados podrian venir explicados por un déficit en recursos de afrontamiento por
inmadurez de los internos mas jovenes que les impiden manejar de forma eficiente cier-
tas situaciones estresantes sin un elevado coste personal. Esta falta de recursos los llevaria
a entender que el suicidio constituye una buena solucién de escape (Liebling, 1992).
Otros trabajos, sin embargo, parecen mostrar que son los internos de mayor edad los
que presentan mas riesgo (Blaauw et al., 2005; Duthé et al., 2013, 2014; Esposito,
2018; Voulgaris et al., 2019) o, incluso, que no existe una relacidn significativa entre la
variable edad y el riesgo de suicidio en prisién (Ceballos-Espinoza, 2016; Dye, 2010;
Encrenaz etal., 2014; Favril etal., 2022; Green et al., 1995; Marzano etal., 201 |, 2016;
Rivliin et al., 2013a). Se podria hipotetizar que nos encontramos ante una distribucion
bimodal en la que los grupos de mayor riesgo de conducta suicida en prision son los mas
jovenes vy los mayores de 50 afios (Alcantara-Jiménez et al., 2023).

[.3.3.1.2. Sexo

Es frecuente encontrar abundante investigacién en relacién con un fenémeno que
parece contar con un potente respaldo empirico. Es la denominada paradoja de género,
término acufiado por Silvia Canetto e Isaac Sakinofsky (1998) a finales de la década de los
noventa y que viene a reflejar un hallazgo relativamente consolidado en términos de la
relacién entre suicidio y género: el hecho de que, a pesar de que las tentativas de suicidio
son mayores entre las mujeres, los fallecimientos por suicidios consumados son mayores
entre los varones (Beautrais et al., 2005; Meltzer et. al., 1999; O'Connor y Nock, 2014;
Preti y Cascio, 2006; Schrijvers et al., 2012; Tartaro y Lester, 2009). Ya hemos mencio-
nado que, en relacién con la poblacidn general, la tasa de suicidios intentados en prision
es significativamente mayor, pero este fendmeno se hace todavia si cabe mas palpable en
el caso de las mujeres'? (Beautrais, 2001; Daigle y Cété, 2006; Favril et al, 2020a, 2022;
Favril y O'Connor, 2021; Jenkins et al., 2005; Larney et al., 2012; Liebling, 1994; Marza-
no et al.,, 2010; Preti y Cascio, 2006; Stoliker, 2021). Entre el 35 % y el 53 % de las
mujeres entrevistadas en prision referfan haber tenido ideaciones suicidas o haber prota-
gonizado conductas suicidas en algin momento a lo largo de su vida y casi el 20 % lo

2 Mandelli et al. (201 1) explican que aquellos internos que mostraron una conducta suicida mas tem-
prana eran mas jovenes y presentaban en mayor medida enfermedad mental, rasgos agresivos y conducta
violenta, una cronificacion de sus intentos de suicidio.

13" Algunos autores, sin embargo, consideran que no existe una relacién significativa entre sexo y tenta-
tivas de suicidio en prisién. Favril et al. (2022) en un meta-andlisis de 20 estudios publicados hasta mayo de
2022 basados en un disefio de grupo control (internos con tentativas de suicidio vs. poblacion penitenciaria
general) encuentran que la variable sexo no es un predictor significativo de los intentos de suicidio.
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referian respecto del tiempo de su estancia en prisién (Carvalho et al., 202 1; Chapman
et al., 2005; Charles et al., 2003). El 60 % manifestaban haber tenido, al menos, un in-
tento de suicidio (Daigle et al., 1999). Han sido varias las posibles explicaciones que se
han dado a este fenémeno. Liebling y sus colegas (Liebling, 1994, 1999; Liebling y Lod-
low, 2016) destacan dos que inciden directamente en un componente psicoldgico, sus-
tentadas sobre las tesis de la vulnerabilidad y la deprivaciéon respectivamente. La primera
de ellas viene a enfatizar que las mujeres que se encuentran en prision aglutinan ciertos
factores de riesgo (tales como ser victimas de abusos o problemas de salud mental) que
las hacen mas vulnerables al suicidio respecto de las mujeres que se encuentran en liber-
tad. La segunda defiende que existen diferencias de género en cuanto a los efectos que
el internamiento tiene en hombres y mujeres y como estos procesan y gestionan la situa-
cion de deprivacion fisica y psicoldgica (por ejemplo, en lo relativo al vinculo y a la crianza
de los hijos'?), siendo la conducta suicida una respuesta de afrontamiento ante tal esce-
nario. Dado que las mujeres tienden a preferir métodos menos violentos para materiali-
zar los suicidios, que, por otra parte, también resultan ser menos letales (Schrijvers et al.,
2012; Tartaro y Lester, 2009), la posibilidad de que estas conductas suicidas terminen en
tentativas no consumadas parece logica.

Sobre la base de que la proporcién de mujeres institucionalizadas es sensiblemente
inferior a la de los hombres, la problemética del suicidio femenino ha sido ignorada vy el
suicidio en prisién ha sido considerado como un problema que afecta solo a los varones
(Daigle et al., 1999; Liebling, 1994, 1999; Marzano et al., 201 |). De hecho, uno de los
factores de riesgo que se ha considerado habitualmente en la literatura ha sido el de ser
hombre. Incluso siendo esto cierto, la trascendencia de abundar en el fendbmeno del
suicidio femenino en prisién, no viene determinada por una cuestién cuantitativa ya que
el porcentaje de suicidios de mujeres en prisién no parece significativamente superior al
de los hombres considerando la distribucion diferencial de la poblacidn penitenciaria por
sexos'® (Castelpietra et al., 2018; Hayes, 1989; Fazel et al., 2008; Liebling, 1994; Mumo-
la et al., 2005; Newcomen, 2014; Preti y Cascio, 2006; Vanhaesebrouck et al., 2022;
Winter, 2003). Aunque cabe la posibilidad de que estos resultados puedan estar de ori-
gen sesgados porque las investigaciones de las que nacen no siempre siguen la misma
l6gica metodolégica'®, parece mas légico entender que el interés por el fendmeno del

' Liebling (1994) explica que uno de los elementos que hace mas duro el internamiento de una mujer es
el estar alejada de su familia, mientras que para los hombres los principales estresores penitenciarios tienen
que ver con hastfo y la inactividad o el acoso por parte de otros internos.

15 Algunos estudios arrojan diferencias no estadisticamente significativas en las tasas de suicidio entre
hombres y mujeres en prisién (Duthé et al., 2014; Dye, 201 I). Pocos encuentran mayores tasas de suicidio
en prisién entre mujeres que entre hombres (considerando la distribucién de la poblacion penitenciaria en
cuanto a la variable sexo). Algunas de estas excepciones son Humber et al. (201 1), Khezri et al. (2023),
Mackenzie et al. (2003) y Stoliker (2018).

e Algunas emplean como muestra poblacién penitenciaria general, incluyendo a hombres y mujeres, y
luego recogen las tasas de conductas de suicidio especificas para cada grupo v, en algunos casos, exploran
variables predictivas diferenciadas por sexo (ver, entre otros, Mennicke et al., 2021; Serin et al., 2002; Sto-
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suicidio femenino en prisién pudiera venir determinado porque ciertos factores de riesgo
pudieran afectar diferencialmente a hombres y mujeres, cuestiéon escasamente explorada
en muestras especfficas (Alcantara-Jiménez et al., 2023; Dye, 201 |; Rivlin et al., 2022),
lo que implicarfa que las intervenciones en materia de prevencién de suicidios habrfan de
ser disefiadas considerando tal extremo.

Factores de riesgo e indicadores de vulnerabilidad para el suicidio en muestras de
mujeres en prisidn son cuestiones sobre las que no existe un profundo conocimiento
(Liebling, 1994; Marzano et al., 201 1). Uno de los hallazgos que més aval tedrico parece
encontrar es el de la patologia mental y su diferente afectacién en el caso de hombres y
mujeres en prisidn, siendo la tasa de problemas mentales superior en el caso de las inter-
nas que fallecieron por suicidio que en el caso de los internos (Mackenzie et al., 2003).
Parece constatarse el hecho de que las mujeres tienden a padecer mas trastornos de tipo
psicético y depresivo, mientras los varones sufririan en mayor medida trastornos de per-
sonalidad (Fazel y Danesh, 2002; Marzano et al., 2010, 201 I). Otra de las cuestiones
sobre las que existe cierto consenso es que, en poblacion general, la prevalencia de his-
torias de victimizacion en el caso de las mujeres es mayor que en el caso de los hombres
(Schrijvers et al., 2012). Este fendmeno también se replica en poblacidn penitenciaria: es
mas probable que las mujeres internas informen de haber sido fisica o sexualmente abu-
sadas que los internos varones, tanto en la infancia como en la edad adulta'” (DeCou et
al., 2016; Encrenaz et al., 2014; Liebling 1994; Marzano et al., 201 |; Mennicke et al.,
2021; Power et al., 2016; Rivlin et al., 2013a). En un trabajo desarrollado por Clements-
Nolle et al. (2009), se encontrd que el 58 % de las mujeres entrevistadas habfan sufrido
abuso emocional, el 54 9% abuso fisico, 52 % abuso sexual, 53 % negligencia emocional
y el 41 9% negligencia fisica'®. Marzano et al. (201 |') hablan de porcentajes por encima del
60 % de mujeres que protagonizaron tentativas de suicidio cercanas a la muerte y que
sufrieron de manera concomitante abuso fisico, sexual y emocional en la infancia.

Algunos estudios, incluyen en sus muestras hombres internos y mujeres internas y los
comparan, por separado, con sus respectivos grupos controles para dilucidar si compar-
ten o no factores de riesgo y cuéles de ellos pueden dar cuenta diferencialmente del fe-
némeno del suicidio femenino versus del masculino en prision. En concreto, Serin et al.

liker, 2021; Way et al., 2005), mientras que otras se centran exclusivamente en poblacidon femenina (ver,
entre otros, Chapman et al., 2005; Daigle et al., 1999; Liebling, 1994; Marzano et al., 201 |; Mackenzie et
al., 2003)

"7 Power et al. (2016) informan de que era méas probable que las mujeres hubieran experimentado
abusos sexuales en la infancia mientras que los hombres fueron victimas en mayor medida de negligencia
emocional.

'8 En su trabajo, Clements-Nolle et al. (2009) muestran estos datos en términos absolutos; no existe una
comparativa con una muestra masculina, por lo que no se puede afirmar con rigor que estos porcentajes
sean mayores para mujeres que para hombres y que constituyan, por tanto, un factor de riesgo diferencial
en el caso de ellas. Ademas, otros autores apuntan a la posibilidad de que las tasas de abuso en el caso de los
varones esté subestimada considerando la reticencia de estos a denunciar este tipo de situaciones (Schrijvers
etal., 2012).
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(2002) compararon una muestra de 73 | internos varones que habian protagonizado una
tentativa de suicidio con un grupo control aleatoriamente seleccionado de otros 731 in-
ternos que no cumplian con este requisito. Del mismo modo procedieron comparando
78 internas que habfan protagonizado una tentativa de suicidio en prisidn con otro grupo
aleatoriamente seleccionado de 77 internas que no. Comparado con el grupo de con-
troles, los internos varones que habian protagonizado un intento de suicidio eran mas
jovenes, solteros, condenados por delitos de homicidio y robos con fuerza, con enfer-
medades mentales (fundamentalmente depresién) que habfan requerido intervencion
psicoldgica o psiquidtrica reciente, relaciones familiares disfuncionales, problemas de ajus-
te institucional (incidentes violentos, tréafico de sustancias prohibidas y solicitudes de aco-
gimiento al régimen de autoproteccion) que habfan derivado en su ubicacién en prisiones
de maxima seguridad y con tentativas previas de suicidio. Respecto del grupo control de
referencia en el caso de las mujeres, la internas que habfan realizado un intento de suici-
dio eran con mayor probabilidad solteras, contaban con condenas anteriores y con una
historia previa de conducta violenta, no solo habian protagonizado infracciones disciplina-
rias e incidentes regimentales que les habian llevado a una situacién de aislamiento regi-
mental, sino que su funcionamiento social en la comunidad también era peor, eran con-
sumidoras de sustancias y presentaban en mayor medida problemas psiquidtricos e
inestabilidad emocional. Abundando en las diferencias entre hombres y mujeres, Mennic-
ke et al. (2021) explican que las mujeres que consumaron un suicidio en prisidn experi-
mentaron mayores problemas de salud mental y de consumo abusivo de drogas que los
internos en las mismas circunstancias.

Sensible ante este escenario, la Orden de Servicios 2/202 1 de la Direccién General de
Ejecucién Penal y Reinsercion Social, recoge la necesidad de tener en cuenta la perspecti-
va de género en la ejecucion penitenciaria, lo que implica conocer la naturaleza diferencial
de la situacién de internamiento que viven las mujeres en relacién con los hombres para
poder desarrollar programas e intervenciones que sean sensibles a sus necesidades espe-
cfficas, asi como adaptar las que ya se vinieran realizando con la finalidad de que todas las
actividades implementadas en prision sean igual de eficaces para hombres y mujeres. Esta
directriz implicaba necesariamente introducir la perspectiva de género en el Programa de
Prevencién de Suicidios regulado en la Instruccién 5/2014 visibilizando y atendiendo a las
diferentes necesidades entre hombres y mujeres en el ambito de la prevencidn de suici-
dios, identificando posibles sesgos, si es que de hecho existieran, en la aplicacion del pro-
grama de prevencién y mejorando, en definitiva, la eficacia del programa adaptdndose a las
particulares necesidades que presentan las mujeres en prisién para poder atenderlas y
abordar terapéuticamente el fenémeno de la conducta suicida en ellas. Surge asf la Instruc-
cién 9/2022 de Perspectiva de Género en la Prevencién de Suicidios en el Ambito Peni-
tenciario que, en la linea de los desarrollos tedricos que acabamos de sefialar, recoge
como elementos de riesgo especificos de la intervencién en materia de prevencién de
suicidios de las mujeres en prision las pérdidas o crisis en las relaciones afectivas, la existen-
cia de procesos de victimizaciéon en el seno de las relaciones de pareja y la mayor preva-
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lencia de enfermedades mentales entre mujeres (especialmente en trastornos ansiosos y
depresivos), elementos todos ellos relacionados con la conducta suicida.

[.3.3.1.3. Estado civil

Constituye uno de los factores de riesgo sobre los que menos consenso existe. Mien-
tras que algunos estudios encuentran que existe una relacion significativa entre la ausencia
de pareja en prision (solteros, divorciados o viudos) y suicidio (Ceballos-Espinoza et al.,
2016; Favril et al.,, 2019; Green et al., 1993; Hatty y Walker, 1986; Hayes, 1989; Hayes
y Kajdan, 1981; Khezri et al., 2023; Lohner y Konrad, 2007; Newcomen, 2014; Serin et
al., 2002), otros encuentran que el factor riesgo es estar casado (Fazel et al., 2008) o que
no existe una relacién estadisticamente significativa entre el estado civil y el riesgo de
suicidio (Marzano et al., 201 ). Ante este escenario incierto, no parece aventurado ase-
gurar que el estado civil, por sf mismo, es una de las variables con menos capacidad
predictiva del riesgo de suicidio, siendo lo especialmente relevante la naturaleza subjetiva
de las relaciones que mantiene el interno (Felthous, 201 1) o los cambios indeseados o
no esperados en la misma, como en los casos de separacién matrimonial (Topp, 1979)y
no tanto el estatus objetivo de tal condicion.

1.3.3.2. Factores penales

1.3.3.2.1. Tipo delictivo

La evidencia que podemos encontrar en relacion con qué tipo de delincuentes es mas
0 menos probable que protagonicen un evento de suicidio es controvertida (Tartaro y
Lester, 2009). Los hallazgos de la investigacién son poco concluyentes y, en algunos casos
contradictorios. Algunos llevan a pensar que quienes cometen delitos violentos (en mu-
chos casos de indole sexual'”) estan en mayor riesgo de protagonizar una conducta sui-
cida que delincuentes condenados por otros tipos penales (Alcantara-]Jiménez et al.,
2023; Bailo et al., 2023; Blaauw et al., 2005; Castelpietra et al., 2018; Dooley, 1990;
Duthé et al., 2013, 2014; Favril y O'Connor, 2021; Favril et al., 2022; Fazel et al., 2008:

' En meta-andlisis los resultados para los delitos contra la libertad sexual son «escasos e inconsistentes»
(Alcaraz-Jiménez et al., 2023, p. 109). Jeglic y colaboradores (Jeglic et al., 2013; Katsman y Jeglic, 2020) han
trabajado especfficamente sobre el riesgo de suicidio entre personas condenadas por delitos contra la libertad
sexual. Ellos defienden que esta tipologia delictiva constituye un factor de riesgo para la conducta suicida,
especialmente si sufren algin tipo de patologfa mental o si su victima era un varén o del entorno cercano (no
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al riesgo de suicidio entre aquellos que habfan
cometido el delito sobre victimas menores y los que lo habian hecho sobre adultos), y ofrecen varias hipdtesis
que podrian explicar esta relacién. En primer lugar, algunas personas con una historia de delitos sexuales han
sufrido en la infancia experiencias de victimizacién y abuso, lo que, a su vez, se relaciona con un mayor riesgo
suicida. En segundo lugar, estas personas son mas vulnerables en prisién y tienden a ser con mayor probabi-
lidad victimas de acoso o agresiones, lo que también se relaciona con el riesgo suicida. En tercer lugar, estas
personas pueden experimentar una profunda verglienza o culpa por la naturaleza del delito cometido. En
cuarto lugar, vivencian significativos niveles de estrés derivado de la complejidad de los procesos penales en
los que se ven inmersos Y las elevadas cuantias de condenas aparejadas. Estos dos Ultimos factores, a saber,
verglienza/culpa y estrés, pueden incrementar el riesgo de que se vean implicados en una conducta suicida.
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Humber etal., 2011, 2013; Jeglic et al., 2013; Katsman vy Jeglic, 2020; Kerkhof y Bernas-
co, 1990; Khezri etal., 2023; Marcus y Alcabes, 1993; Rabe, 2012; Radeloff etal., 2019;
Sakelliadis et al., 2013; Sarchiapone et al., 200%9a; Voulgaris et al., 2019; Way et al.,
2005), especialmente si estos son cometidos contra miembros de su familia o allegados
(Newcomen, 2014). Por ejemplo, Kovasznay et al. (2004) encuentran que mientras que
los delincuentes condenados por delitos violentos representan el 52 % de la poblacion
penitenciaria total, los encarcelados por este tipo de delitos dan cuenta del 75 % de los
suicidios de su muestra. Webb et al. (2012b) desarrollan un interesante estudio que,
aungue no trabaja con poblacidn penitenciaria, sf aborda el riesgo de suicidio entre per-
sonas que habfan cometido delitos de indole sexual y delitos violentos. Empleando un
disefio con grupo control, efectdan un andlisis de 27.000 adultos que fallecieron por
suicidio entre 1981 y 2006 en Dinamarca. Encuentran un riesgo muy elevado entre los
delincuentes sexuales, y todavia mayor, entre aquellos que habfan cometido delitos vio-
lentos graves (especialmente en el caso de las mujeres), como pueden ser el homicidio.
Hablan de unas cifras muy llamativas: el riesgo de cometer un suicidio entre aquellos que
habian perpetrado delitos de esta naturaleza era |2 veces superior en el caso de los
hombres y 30 veces superior en el caso de las mujeres. Varios factores podrian explicar
este aparente vinculo entre la gravedad de los delitos cometidos y el suicidio: el trauma
producido por el delito per se, el remordimiento y la culpa experimentados o la expecta-
tiva sobre un posible veredicto de culpabilidad y de una condena de elevada cuantfa po-
drian ser algunos de ellos (Duthé et al., 2014).

No obstante lo dicho, otros autores no encuentran tales diferencias (Encrenaz et al.,
2014; Greenetal., 1993; Rivlin et al., 2013a). Por ello, no podemos descartar otras tipo-
logfas delictivas como los delitos contra la salud publica o los delitos contra la propiedad
como factor de riesgo de las conductas suicidas en prision (Alcantara-Jiménez et al., 2023;
Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Sakelliadis et al., 2013). Kovasznay et al. (2004) en-
cuentran que el 25 9% de su muestra eran personas que habian cometido delitos contra la
propiedad o contra la salud publica y Laishes (1997) encuentra el mismo porcentaje de
internos (36 %) que habfan protagonizado un suicidio condenados por delitos contra la
propiedad y por asesinato. Es mas, Topp (1979) encontrd en su investigacion que estos
porcentajes estaban invertidos: el 46 % de su muestra habian cometido delitos contra la
propiedad y el 28 % delitos violentos. Hayes (1989) informé de que un 74 % de los sui-
cidios fueron cometidos por personas condenadas por delitos no violentos. Aunando to-
dos los hallazgos expuestos, Tartarelli et al. (1999) sefialan que los suicidios en su muestra
tienden a estar protagonizados por internos ingresados en prisidn por multiples tipologfas
delictivas: asesinato, delitos contra la propiedad y contra la salud publica.

[.3.3.2.2. Cuantia de la condena

lgual que sucediera con el tipo delictivo, los resultados al respecto de si la cuantfa de la
condena tiene algn efecto predictor sobre la conducta de suicidio en prisién son poco
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concluyentes. Por ejemplo, Rabe (2012) encuentra una relacién bimodal entre cuantfa
de condena y riesgo de suicidio. En su investigacién aparecian dos grupos de riesgo dife-
renciados: aquellos que mas riesgo tenfan era los que cumplian o condenas cortas o
condenas muy largas. Sin embargo, Green et al. (1993) no encuentra tal relacién. En al-
gunas investigaciones desarrolladas en Estados Unidos en donde existe una diferencia-
cién entre jails y prisons®, parece que las tasas de suicidio son mayores en el caso de los
internos que cumplen condenas de mayor duracién (Duthé et al., 2014; Favril et al.,
2022; Laishes, 1997; Newcomen, 2014; Towl y Crighton, 1997) o incluso cadenas per-
petuas (Fazel et al., 2008; Zhong et al., 2021). Pero estos resultados no se encuentran
firmemente replicados. En un estudio reciente desarrollado en ltalia, se encontré que los
internos que mostraban un mayor riesgo de suicidio eran aquellos con condenas inferio-
res a seis meses (Bailo et al., 2023).

1.3.3.2.3. Situacién procesal

Respecto a si existen diferencias en el riesgo de suicidio entre internos preventivos y
penados, los resultados al respecto, una vez mas, son poco consistentes. Como en el
caso de la cuantfa de la condena, algunos estudios desarrollados en Estados Unidos vie-
nen condicionados por la diferenciacién entre prisons vy jails. Algunos autores encuentran
que la tasa de suicidio es mayor entre los internos que se encuentran en situacion de
prision preventiva respecto de los que ya han resultado condenados (Bailo et al., 2023;
Boren et al., 2017; Duthé et al., 2014; Fazel et al., 2008; Hayes, 2012; Humber et al.,
2011b; 2013; Jenkins et al, 2005; Laishes, 2007; Marzano et al., 201 |; Newcomen,
2014; Shaw et al., 2004; Vanhaesebrouck et al., 2022; Voulgaris et al., 2019; Zhong et
al., 2021), mientras que otros no son capaces de confirmar estos hallazgos (Encrenaz et
al., 2014). Por ejemplo, Tow! y Crighton (1997) encontraron que los internos preventi-
vos estaban al mismo nivel de riesgo que aquellos que habfan sido condenados con penas
inferiores a 18 meses, pero mostraban menor riesgo suicidio que los que habfan sido
condenados con penas superiores a esa cuantia. Quiza la cuestion no sea tanto la de la
situacion procesal en la que se encuentren, como los factores procesales, penales o pe-
nitenciarios vinculados especificamente a cada una de las situaciones de preventivo o
penado. Por ejemplo, Patterson y Hughes (2008) y Newcomen (2014) encuentran que
alguno de los suicidios estudiados ocurrié después de que el interno fuera investigado por
nuevas imputaciones penales, asistiera a juicio o vista o recibiera una sentencia de una
cuantfa que no esperaba, cuestidon que parece, a priori, de mayor aplicabilidad en el caso
de los internos en situacién de prision preventiva. El miedo al rechazo, la incertidumbre
del porvenir, la necesidad de adaptarse a un medio desconocido o la dificultad para par-

20 El término prison en EE. UU. se emplea para las instalaciones destinadas a los condenados por delitos
graves a mayores penas de prisién (superiores a un afio). Se clasifican en minima, media y maxima seguridad
y son gestionadas por el gobierno federal o estatal. El término jail se refiere a las instalaciones que albergan a
internos condenados a penas inferiores a un afo, aquellos condenados por delitos leves o a preventivos a la
espera de juicio (Tartaro y Lester, 2009)
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ticipar en actividades en los momentos iniciales del internamiento, hacen de este una si-
tuacién de especial riesgo (Boren et al., 2017).

No es infrecuente encontrar en la literatura diferencias con respecto a ciertos factores
clave de riesgo para el suicidio entre aquellos internos que se encuentran en situacion de
prisién preventiva y los que ya han sido condenados a una pena privativa de libertad que
se encuentra en fase de ejecucién. En el primero de los casos (preventivos), algunos estu-
dios refieren que se trata de hombres jovenes (20-25 anos), solteros, primarios, acusados
de delitos menores, generalmente relacionados con el menudeo de drogas que se encon-
traban con un consumo activo de sustancias toxicas cuando son detenidos e ingresados en
prisién y cometen el suicidio en una etapa inicial de su encarcelamiento (Frottier et al.,
2002; Shaw et al., 2004). Con frecuencia protagonizan la conducta suicida dentro de las
primeras horas, debido al aislamiento repentino, el trauma del internamiento en prisién, la
falta de informacién, la verglienza o la culpa por el delito, el miedo a ser victima de abusos
o0 agresiones o la incertidumbre por el futuro (Hayes, 2012; OMS, 2007). Un segundo
periodo de riesgo es cuando se aproxima el momento de la comparecencia judicial, espe-
cialmente cuando se anticipa una probable sentencia condenatoria o una condena de
elevada cuantfa (Marcus y Alcabes, 1993). Por otra parte, los penados suelen ser de mayor
edad (30-35 afios), son internos condenados por delitos violentos que se suicidan después
de pasar un tiempo considerable en prisién y el evento de suicidio suele ser desencadena-
do por una circunstancia precipitante, como un enfrentamiento con otros internos o con
funcionarios, un conflicto familiar o una resolucion penitenciaria con la que se muestran
disconformes (Frottier et al., 2002; OMS, 2007). En este caso, parece que, a lo largo de
transcurso del tiempo, la situacién de internamiento da lugar a factores de estrés afadidos
y sostenidos que pueden llevar al colapso fisico o emocional (OMS, 2007).

[.3.3.2.4. Reincidencia

Algunos estudios encuentran que los ingresos previos en prision eran mas comunes
entre los internos que se vefan implicados en conductas suicidas que entre la poblacién
penitenciaria general (Dooley, 1990; Favril et al., 2022; Green et al., 1993; Griffiths,
1990; Hayes, 1989; Marcus y Alcabes, 1993). Blaauw et al. (2005) encuentran que la
existencia de un ingreso en prisién previo constituye uno de los principales indicadores
de riesgo de suicidio en poblacidn penitenciaria. En una linea similar se encuentran los
hallazgos de Ceballos-Espinoza et al. (2016), con la salvedad de que estos autores mati-
zan que, si bien casi el 67 % de los suicidios ocurrieron en personas con ingresos previos
en prision, la mayorfa no tenfan antecedentes penales ni condenas anteriores (97,7 %).
No obstante, los resultados al respecto no son siempre consistentes. Algunas investiga-
ciones encuentran que los internos primarios tienen mas riesgo de verse implicados en
conductas suicidas (Hayes y Kajdan, 1981; Newcomen, 2014) o incluso informan de que
no existe una relacién significativa entre la existencia de condenas previas vy el riesgo de
suicidio (Green et al., 1993).
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1.3.3.3. Factores clinicos

Son los que muestran mas capacidad predictiva de la conducta suicida en prisién. Va-
rias investigaciones indican que, de todos los factores de riesgo investigados, los mayores
tamanos del efecto se encontraron en el ambito clinico (Favril et al., 2022; Humber et al.,
2013). Estos resultados son consistentes con los encontrados para poblacion general
(Carrasco-Barrios et al., 2020; Franklin et al., 2017)

[.3.3.3.1. Intentos previos de suicidio

Como hemos explicado ampliamente lineas mas arriba, los intentos previos de suici-
dio constituyen uno de los factores de riesgo mas consolidados en la literatura, para po-
blacién general, y también para poblacién penitenciaria (Alcantara-Jiménez et al., 2023;
Blaauw et al., 2005; Daniel y Flemming, 2006; Dooley, 1990; Favril et al., 2019, 2022,
2023; Fazel et al., 2008: Fruehwald et al., 2001; Green et al., 1993: Humber et al.,
2013; Khezri et a., 2023; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 2010, 2016; Mihai et
al., 2015; Newcomen, 2014; Serin et al., 2002; Tartaro y Lester; 2009; Voulgaris et al.,
2019; Zhong et al., 2021). Por ejemplo, Kovasznay et al. (2004) apoyandose en la me-
todologfa de las autopsias psicolégicas, encuentran que el 53 % de su muestra de suici-
dios presentaba una historia de, al menos, un intento de suicidio previo. Cifras similares
encuentran Shaw et al., (2004) entre la poblacién penitenciaria britanica y australiana: el
50 % de los internos que se habian suicidado habfan protagonizado con anterioridad un
intento de suicidio. Zhong et al. (202 1) confirman estos hallazgos en un exhaustivo meta-
andlisis. En concreto, Favril et al. (2022) en un reciente estudio encuentran que haber
protagonizado intentos previos de suicidio multiplica por seis el riego de nuevos intentos
en prision. Este hecho podria estar relacionado con el hallazgo de Newcomen (2014): el
I5 % de aquellos que habian protagonizado intentos de suicidio previos habian sido
adoptados o contaban con una historia de institucionalizacién en centros de acogida y el
|5 9% habian sido victimas de abuso fisico o sexual en la infancia, variables todas ellas,
como veremos mas adelante, estrechamente relacionadas con el riesgo de suicidio?'.

[.3.3.3.2. Conducta hetero-agresiva

Varias investigaciones muestran resultados consistentes que parecen apuntar hacia una
relacién entre la conducta violenta autoinfligida y la conducta violenta hacia otros no solo
en prision, sino también antes de la institucionalizacién (Dooley et al., 1990; Fazel et al.,
2008: Fruehwald et al., 2004; Humber et al., 201 1; 2013; Jordan y Samuelson, 2016;
Marzano et al., 201 |; Sarchiapone et al., 2009a; Shaw et al., 2004; Slade, 2018). La

2 Estos resultados nos llevan a ser prudentes a la hora de analizar de forma conjunta ciertos factores
predictores ante el riesgo de que algunos actlien como variables mediadoras o moderadoras entre otras
variables independientes y la conducta suicida. En este caso el factor de riesgo podria no haber sido tanto el
protagonizar intentos previos de suicidio como el haber sido victima de una historia de institucionalizacién
o de abusos.
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probabilidad de cometer un delito violento fue casi cinco veces superior si con anteriori-
dad el individuo habia protagonizado una autolesién (Sahlin et al., 2017) y un 42 % de los
internos que agredieron a otros compafieros de internamiento se habfa visto implicado
también en conductas autolesivas (Slade, 2018). Este fendmeno, que se ha denominado
dafio dual (dual-harm en su terminologia en inglés) (Slade, 2019), no es exclusivo del
medio penitenciario, constatandose también entre poblacidn general (Jordan y Samuel-
son, 2016; McGirr et al., 2008; Nijman y a Campo, 2002; O’'Donnell et al., 2015; Shaf-
tietal., 2023). El dafio dual se refiere a la ocurrencia conjunta de autolesiones y agresio-
nes hacia otros durante la historia vital del individuo (Slade, 2019). A nivel institucional los
individuos que protagonizan dafio dual son un reto ya que los abordajes que ambos
comportamientos requieren no solo son diferentes sino que entran en conflicto: mien-
tras que las agresiones hacia otros suponen la puesta en marcha de medidas represivas,
de control y castigo, ya que consideran al perpetrador como una amenaza para otros lo
que puede llevar incluso a la inocuizacién mediante la segregacion, las autolesiones impli-
can la activacién del sistema de salud mental en tanto que son interpretados como un
signo de distrés psicoldgico (Slade, 2018; 2019). En el medio penitenciario, aquellos in-
ternos que se ven inmersos en conductas de dafio dual tienen significativamente mas
probabilidades de ser objeto de acciones disciplinarias y de pasar méas tiempo efectivo de
cumplimiento en regimenes ordinario y cerrado (Slade, 2018, 2019).

Mas alld de constatar que conductas auto y hetero-agresivas estan relacionadas, identifi-
car los factores que explican este vinculo es clave. Una posible explicacion a este fendmeno
es que violencia y suicidio representan, ambos, manifestaciones del mismo rasgo agresivo
subyacente, de una afectividad negativa comin o un déficit en el control de impulsos (Mc-
Girr et al., 2008; Plutchik, 1995; Plutchik y Praag, 1989; Shafti et al., 2021; Terzi et al.,
2017), por lo que los mismos factores que se relacionan con la conducta violenta dirigida a
uno mismo explicarfan la violencia dirigida hacia otros. El trabajo de Hillbrand (200 1) subra-
ya que autolesiones y agresiones a otros comparten factores de riesgo (por ejemplo, haber
sido victima de abuso sexual), por lo que no parece descabellado argumentar que mas que
ser fendmenos completamente independientes, ambos comparten factores que podrian
contribuir a su ocurrencia conjunta (Shafti et al., 2023). Problemas de salud mental, como
la depresién y los trastornos de personalidad, la victimizacién infantil, el consumo de sustan-
cias, los déficits de autocontrol y los problemas de regulacién emocional pueden actuar
como factores de riesgo para ambos (Carr et al., 2020; Huang et al., 2022; Richmond-
Rakerd et al., 2019; Rouchi et al., 2020; Shafti et al., 2023). Aunque la inconsistencia de los
resultados en la literatura recomiende ser prudente a la hora de afirmar que el dafio dual es
un constructo con entidad propia, lo cierto es que, a la luz de estos hallazgos, parece que
el fendmeno del dafio dual més que fruto de un solapamiento entre auto y hetero agresion,
serfa un constructo independiente con caracteristicas idiosincraticas que le harfan diferente
de cada uno de los otros dos fendmenos considerados por separado, por lo que abordar
de forma independiente la agresién dirigida a uno mismo y la agresion dirigida a otros pue-
de no ser suficiente (O’'Donnell et al., 2015; Shafti et al., 2023).
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[.3.3.3.3. Consumo abusivo de sustancias

El ingreso en prision es un evento indudablemente traumatico. Enfrentarse a él bajo
los efectos de sustancias estupefacientes o alcohol o en un estado de abstinencia o depri-
vacién forzosa de las mismas cuando estas se venfan consumiendo con habitualidad en
libertad, es todavia si cabe mas complicado. Numerosas investigaciones han mostrado
que una historia de consumo abusivo de alcohol o drogas esta significativamente relacio-
nada con el suicidio en prisién (Alcantara-Jiménez et al., 2023; Blaauw et al., 2005; Ca-
puzzi et al., 2021; Dixon et al., 2020; Favril et al., 2021; Fazel et al., 2008; Gore, 1999;
Green et al.,, 1993; Griffiths, 1990; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al.,
201 1b, 2013; Jenkins et al., 2005; Khezri et al., 2023; Kovasznay et al., 2004; Liebling,
1992; Marcus y Alcabes, 1993; Newcomen, 2014; Rivlin et al., 2010; Sarchiapone et al.,
2009a, 2009b; Sakelliadis et al., 2013; Serin et al., 2002; Voulgaris et al., 2019; Way et
al., 2005). No obstante lo dicho, hay que ser cauteloso al respecto de esta afirmacion ya
que, por sf misma, una historia de consumo no es capaz de distinguir entre internos en
riesgo de protagonizar conductas suicidas y aquellos que no lo estan, toda vez que esta
circunstancia es harto comun entre la poblacion penitenciaria general (Felthous, 201 1).

1.3.3.3.4. Antecedentes psicopatoldgicos

La prevalencia de enfermedad mental grave en prision es elevada (Fazel y Danesh,
2002; Fazel y Seewald, 2012; Vicens et al., 201 |). Sirvan de ejemplo los datos aportados
por Vicens et al. (201 |') para poblacién penitenciaria espafiola: la prevalencia de enferme-
dad mental en prision fue de un 84,4 %, siendo los mas frecuentes los trastornos por
consumo de sustancias (76,2 %), los trastornos de ansiedad (45,3 %), los trastornos del
estado de animo (41 %) vy los trastornos de tipo psicético (10,7 %). Junto con los inten-
tos previos de suicidio, la existencia de antecedentes psicopatolégicos es una de las varia-
bles explicativas que mas consenso encuentra en la literatura tanto para los casos en la
comunidad como para aquellos que se producen en el medio penitenciario (Blaauw et
al., 2005; Capuzzietal., 2021; Dooley 1990; Eloir et al., 2022; Favril et al., 2019; 2020a;
2021, 2023; Fazel et al., 2008; Green et al., 1993; Griffiths, 1990; Humber et al., 201 3;
Joukamaa, 1997; Kaba et al., 2014; Laishes, 1997; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et
al., 2010, 2016; Newcomen, 2014; Preti y Cascio, 2006; Rivlin et al., 201 I; Serin et al.,
2002; Voulgaris et al., 2019; Way et al., 2005). Los datos apuntan a que entre el 69 %y
el 77 % de las personas que fallecieron por suicidio en prisién presentaban un trastorno
mental (Goss et al., 2002%%; Tartarelli et al., 1999). Padecer trastornos mentales o sinto-
mas de estrés psicologico puede llegar a incrementar el riesgo de protagonizar intentos
de suicidio en prisién hasta en cinco veces (Favril et al., 2022). En torno al 70 % de los
internos que se suicidaron habfan recibido tratamiento relacionado con la salud mental
previo a su ingreso en prision y el mismo porcentaje habfa evidenciado algin sintoma de

22 En su estudio, Goss et al. (2002) indican que la prevalencia de trastorno mental para la poblacién
penitenciaria general fue del 15 %.
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distrés psicolégico, manifestado por ansiedad o agitacion en el periodo inmediatamente
anterior (Kovasznay et al., 2004; Way et al., 2005). Es mas, Newcomen (20 14) encuen-
tra que el 34 % de los internos que se habfan suicidado y contaban con un diagnéstico
de patologfa mental, habfan contactado con los servicios médicos del establecimiento en
las 72 horas previas al suicidio. Han sido varios los autores que han descrito hallazgos en
la misma linea (Joukamaa, 1997; Humber etal., 201 |, 2013; Way et al., 2005). Marzano
et al. (2010) informan de que la probabilidad de protagonizar una tentativa de suicidio es
25 veces mayor entre las internas que presentan una historia de tratamiento psiquiatrico
previo que entre aquellas que no (ver también Marzano et al., 2016).

Jenkins et al., (2005) llegan incluso a encontrar que solo el 6 % de los intentos de
suicidio que ellos estudiaron se habfan producido en ausencia de sintomas psicéticos,
neurdticos o trastornos de personalidad. Explican que, segln sus resultados, los trastor-
nos con mayor capacidad predictiva de las tentativas de suicidio son, por este orden, la
psicosis (ver también Rivlin et al., 2010), el trastorno de panico, el trastorno mixto ansio-
so-depresivo, los trastornos de personalidad, el trastorno obsesivo-compulsivo, la exis-
tencia de un episodio depresivo y el trastorno de ansiedad generalizada. Sarchiapone et
al. (2009) encuentran que uno de los factores con mas poder prondstico de las tentativas
de suicidio es la historia previa de depresién (ver también Baillargeon et al., 2009 y Rivlin
et al., 2010, 2013a). En una linea similar, Marzano et al. (2010, 201 1) (en el caso de las
mujeres) y Rivlin et al. (2010) encuentran que los trastornos de tipo afectivo (trastorno
depresivo y trastorno bipolar) son dos de los diagndsticos con mas prevalencia entre los
internos que se suicidan en prision (ver también Baillargeon et al., 2009; Chapman et al.,
2005). A estos, Encrenaz et al. (2014) afiaden los trastornos de tipo ansioso (ver también
Riviin et al., 2010). Way et al. (2005) sefiala los trastornos de tipo psicético (ver también
Baillargeon et al., 2009) o los trastornos de personalidad. Magaletta et al. (2008) concede
especial importancia a los trastornos del eje Il para los que encuentra una relacion direc-
tay positiva con la letalidad de los intentos de suicidio. Los hallazgos de Mihai et al. (2015)
avalan la tesis de Magdaletta y colaboradores.

[.3.3.3.5. Experiencias traumaticas en la infancia o en la edad adulta

Del mismo modo que ocurre con otros eventos complejos multicausales y multidi-
mensionales, los acontecimientos que una persona haya podido vivir (o sufrir) en el pa-
sado tienen una incuestionable trascendencia en el momento presente, lo que incluye
también los suicidios. Estos eventos o circunstancias traumdticas son altamente prevalen-
tes en la poblacion penitenciaria (Blaauw et al., 2002; Bodkin et al., 2019; Godet-Mardi-
rossian et al., 201 |; Navarro-Atienzar et al., 2019; Weeks y Widom, 1998; Wolff y Shi,
2012; Wolff et al., 2009), especialmente entre las mujeres (Browne et al., 1999; DeCou
etal., 2016; Jordan etal., 1996; Marzano etal., 201 I; Yang y Clum, 1996), y se ha cons-
tatado que tienen una importante capacidad predictiva de la conducta suicida en pobla-
cion general (Brown et al., 1999; Hoertel et al., 2015; Rajalin et al., 2013; Stein et al.,
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2010). En poblacidn penitenciaria, Laishes (1997) recoge que el 97 % de los internos
que se suicidaron en prisién tenian una historia familiar disfuncional, lo que inclufa consu-
mo abusivo de sustancias txicas o alcohol por parte de los progenitores, abuso fisico o
sexual o progenitores violentos. Los internos que muestran mayor riesgo de suicidio han
experimentado significativamente mds eventos traumaticos (suicidios o pérdidas tempra-
nas de personas significativas, abuso fisico y sexual, historias familiares con antecedentes
psiquidtricos o delictivos, violencia familiar, entre otros) que aquellos que muestran un
bajo riesgo, tanto en la infancia como a lo largo de la edad adulta hasta su ingreso en
prision, emergiendo estos como un factor de riesgo significativo en el caso de los suicidios
en prision (Blaauw et al., 2002; Capuzzi et al., 2021; Chapman et al., 2014; Clements-
Nolle et al., 2009; Daigle y Cété, 2006; Godet-Mardirossian et al., 201 |; Lester, 1991;
Liebling, 1992, 1995; Mandelli etal., 201 I; Marzano et al., 201 |, 2016; Navarro-Atiezar
etal., 2019; Rivlin et al., 201 I; Roy et al., 2014; Sarchiapone et al., 2009b; Swogger et
al., 201 1; Tripodi et al., 2014). Es mas, los eventos traumaticos experimentados en la
infancia estan asociados con un inicio temprano de la conducta suicida y, especificamente,
las repetidas tentativas con el abuso sexual infantil (Mandelli et al., 201 I). Capuzzi et al.
(2021) encuentran que haber sido victima de abuso sexual en la infancia y de negligencia
emocional por parte de los progenitores incrementaba el riesgo de los internos de verse
implicado en intentos de suicidio a lo largo de la edad adulta. Estos resultados estan en
consonancia con los que exponen Angelakis et al. (2020). En concreto, los internos que
habfan sido victimas de abusos sexuales, fisicos o emocionales en la infancia o habfan
sobrevivido al suicidio de un miembro cercano de su familia, ven entre dos v tres veces
incrementado el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio en prisién (Blaauw et al.,
2002; Caravaca Sanchez et al., 2019; Favril et al., 2022). Blaauw et al. (2002) encuentran
que aquellas experiencias vividas en la infancia que supongan una amenaza o dafio inten-
cional a la propia red interpersonal y que impliquen a personas muy cercanas y significa-
tivas (abuso sexual, maltrato fisico o emocional, abandono o suicidios de personas cerca-
nas) son las que mas relaciéon mantienen con las conductas suicidas en prisién. Por
ejemplo, Sarchiapone et al. (2009a) y Marzano et al. (2016) exponen que los internos
que protagonizaron una tentativa de suicidio presentaban con mayor probabilidad una
historia familiar de conductas suicidas. Estos hallazgos también se replican en el caso de
las mujeres (Chapman et al., 2005; Marzano et al., 201 I). Ademas, el riesgo se ve incre-
mentado a medida que tales eventos traumaticos se van sumando, mostrando un efecto
acumulativo (Blaauw et al., 2002). No obstante, estos mismos autores sefialan que este
extremo no es facil de gestionar cuando a la prevencién nos estamos refiriendo. Resulta
muy complicado determinar con qué nivel de trauma es capaz de lidiar cada interno en
particular antes de que considere el suicidio como alternativa. Al mismo tiempo, las per-
sonas no encaran los traumas del pasado del mismo modo estando algunos mas prepa-
rados para ser capaz de sobreponerse a ellos (Blaauw et al, 2002). Es mas, no es descar-
table que exista una influencia diferencial de diversas situaciones traumaticas en funcion
del sexo. Por ejemplo, Power et al. (2016) encuentran que el abuso sexual fue el Unico
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tipo de abuso que tenfa poder prondstico sobre las tentativas de suicidio en el caso de las
mujeres, mientras que en hombres lo fue la negligencia y el abuso fisico. Por su parte,
Chapman et al. (2014) en una muestra de mujeres internas en prisidbn encontraron que
el abuso sexual en la infancia estaba relacionado con la presencia de tentativas de suicidio,
mientras que el abuso fisico o emocional lo estaba con la frecuencia de tales episodios.

1.3.3.4. Factores penitenciarios

1.3.3.4.1. Conflictividad y escaso ajuste normativo

Algunos autores han encontrado que la inadaptacién regimental (protagonizar infrac-
ciones disciplinarias, incidentes violentos, aislamiento regimental y como medida de au-
toproteccion, etc.), es uno de los factores de riesgo para la conducta suicida que se
constata tanto en hombres como en mujeres (Eloir et al., 2022; Favril et al., 2022; Hum-
ber et al., 2013; Ruiz et al., 2002; Serin et al., 2002). Segiin Kovasznay et al. (2004), el
42 % de los internos de la muestra que habifan fallecido por suicidio en prision habian
recibido recientemente alguna respuesta disciplinaria por parte del sistema (ver también,
Way et al., 2005) y entre el 50 % de los internos se habia visto implicado en los dias
previos a la conducta suicida en algiin conflicto con otros compaferos de internamiento
(Kovasznay et al., 2004; Way et al., 2005). Los resultados aportados por otros autores,
sin embargo, no confirman estos hallazgos. Por ejemplo, Encrenaz et al. (2014) encuen-
tran que haber sido objeto de expedientes disciplinarios no constituye un factor de riesgo
para la conducta suicida en prision.

[.3.3.4.2. Victimizacién en prisién

Como vya indicara Liebling (1992), los enfrentamientos con otros compaferos de in-
ternamiento pueden ser un factor de peso en la explicacién de la conducta suicida en
prision (ver también Serin et al., 2002), especialmente cuando en el seno de esos con-
flictos se es victima de algin tipo de acoso en prisién por parte de otros internos, lo que
puede incrementar significativamente el riesgo de suicidio (Laishes, 1997; Marzano et al.,
201 1; Rivlin et al., 2013a), especialmente si este acoso es grave (Blaauw et al, 2001). Las
experiencias de abuso, faltas de respeto o amenaza a la seguridad personal, contribuyen
significativamente al estrés de los internos, incrementando en consecuencia el riesgo de
que se vean implicados en conductas suicidas (Liebling y Ludlow, 2001). Un 40 % de los
internos que fallecieron por suicidio en las prisiones de Nueva York entre los afios 1993
y 2001 habfan manifestado su miedo durante su internamiento (Way et al., 2005). De
hecho, Blaauw et al. (2001) encuentran que el 34 % de los internos que habian fallecido
victimas de un suicidio habfan sufrido algiin tipo de acoso por parte de otros comparieros
de internamiento. Y es probable que este porcentaje sea incluso mayor dado que las si-
tuaciones de acoso en muchos casos permanecen ocultas para el sistema porque los in-
ternos no las hacen explicitas, o bien porque no son conscientes de que estan siendo
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victimas de acoso, o porque, aun siéndolo, entienden que comunicar tal situacion al
personal penitenciario en busca de ayuda es un signo de debilidad e inmadurez (Ireland,
2000). De hecho, haber sido objeto de procesos de victimizacién fisica o sexual en pri-
sidn incrementa entre cuatro y cinco veces el riesgo de protagonizar una tentativa de
suicidio durante el internamiento (Encrenaz et al., 2014; Favril et al., 2022; Stoliker,
2018). Los internos mas vulnerables a estos procesos de victimizacidn son los que han
cometido delitos contra la libertad sexual, primarios, con historia de patologfa psiquiatrica
y antecedentes de intentos de suicidio (Blaauw et al, 2001). Siendo todo lo dicho cierto,
la cuestion de qué precede a qué (acoso a riesgo de suicidio o riesgo de suicidio a acoso)
no es sencilla de discernir (Blaauw et al., 2001). Es posible que aquellos internos que
tienen mayor riesgo de suicidio ya de partida, por vulnerables, sean con mayor probabi-
lidad objetivo de los acosadores. Pero es también posible que las situaciones de acoso
sean de tal naturaleza que los internos mas vulnerables no sean capaces de gestionarlas
resultando en una respuesta de autolesion (en algunos casos letal) como forma de afron-
tamiento.

1.3.3.4.3. Tiempo de estancia en prisién

Los resultados de la investigacién arrojan datos que hacen pensar que hay dos mo-
mentos clave en términos de riesgo de suicidio: los dias o semanas iniciales tras el ingreso
(Dixon et al., 2020; Favril et al., 2019; Frottier et al., 2002; Hayes, 1989, 2012; Hayes y
Kajdan, 1981; Marcus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 2016; McKee, 1998; Mumola,
2005; Newcomen, 2014)% y una vez que los internos ya han cumplido una parte sustan-
cial de su condena o se encuentra préxima su fecha de libertad definitiva (Duthé et al.,
2014; Frottier et al., 2002; Khezri et al., 2023; Vanhaesebrouck et al., 2022; White et al.,
2002). Algunos autores vinculan este periodo inicial especfficamente con las tentativas de
suicidio, mientras que los suicidios consumados son protagonizados por internos que
tienen una mayor trayectoria penitenciaria en términos temporales (Kerkhof y Bernasco,
1990). Tendria sentido hipotetizar que los elementos motivadores en cada caso fueran
diferentes. Como hemos visto en varias ocasiones a lo largo de este documento, en los
momentos iniciales de encarcelamiento (especialmente si es el primer ingreso en pri-
sién), las personas tienen que enfrentarse a una situacién altamente estresante que les
supone importantes desafios y que sienten amenaza su seguridad fisica y psicoldgica,
ademas de aislarles de su entorno de referencia mas préximo. Por otra parte, la estancia
prolongada en prision siempre tiene efectos, algunos positivos, pero otros indudable-
mente perversos. El proceso de socializacién penitenciaria que permite al individuo una
mejor adaptacién al medio es también uno de los mayores enemigos de la reincorpora-
cién social al medio comunitario. El sentirse desvinculados, el agotamiento psicoldgico, la

2 Algunos autores amplian este rango temporal al primer afio de estancia en prisién (Ceballos-Espinoza
etal., 2016; Humber et al., 201 |; Preti y Cascio, 2006; Sakelliadis et al., 2013) y otros lo reducen a horas
(Hayes y Kajdan, 1981).
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falta de rumbo y sentido en la vida, el miedo a reintegrarse en una sociedad que muy
probablemente poco tendra que ver con la que dejaron, el encontrar un medio de sub-
sistencia que les garantice una anhelada autonomfa, resolver problemas que quedaron
pendientes cuando ingresaron en prisidn, entre otras, son cuestiones que muy facilmen-
te pueden sobrepasar emocionalmente a alguien, maxime cuando el momento de en-
frentarse a ellas se acerca.

[.3.3.4.4. Tipo de celda

Se ha replicado de forma consistente en la investigacién que buena parte de los suici-
dios se producen en momentos en los que el interno se encuentra solo en la celda,
constituyendo la situacion de aislamiento una de las principales variables facilitadoras de
los eventos suicidas, especialmente en aquellos casos en los que tal situacién se deba a
razones regimentales (Alcantara-Jiménez, 2023; Duthé et al., 2013, 2014; Favril et al.,
2022; Felthous, 201 |; Hayes, 1989; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al., 2013; Jouka-
maa, 1997; Kaba et al., 2014; Liebling, 1992; Luigi et al., 2020; Malishchak, 2022; Mar-
cus y Alcabes, 1993; Marzano et al., 201 |; Reeves et al., 2014; Roma et al., 2013; Serin
et al., 2002; Stoliker, 2018; Tartarelli et al., 1999; Tartaro y Lester, 2009; Way et al.,
2005; 2007). Es mas, algunos suicidios se cometen cuando el interno estd solo en la
celda aprovechando una ausencia de su compafiero, aunque formal o técnicamente esté
acompanado (Felthous, 1997; Malishchak, 2022). La situacién de aislamiento puede lle-
var a incrementar en cinco veces el riesgo de protagonizar un intento de suicidio en pri-
sién (Favril et al., 2022), lo que parece indicar que ciertas caracteristicas de vulnerabilidad
previa podrian verse exacerbadas por la propia situacidon de aislamiento que implica, por
si misma, una condicion psicoldgicamente dafiina (Brown, 2020; Duthé et al., 2014;
Luigi et al., 2020): comparados con los sujetos del grupo control, aquellos que habian
protagonizado un suicidio en prisidn mientras se hallaban en situacion de aislamiento era
mas probable que hubieran tenido contactos previos con los servicios de salud mental,
hubieran sido evaluados como de alto riesgo de suicidio y tuvieran una historia de auto-
lesiones (Humber et al., 2013).

Podrfa resultar que la relacion entre aislamiento v suicidio fuera meramente espurea.
Como acertadamente explica Felthous (1997), buena parte de los suicidios que ocurren
en la comunidad suceden en las casas de sus protagonistas y nadie se pregunta si estar en
casa causa suicidios. Quiza el razonamiento es mucho més sencillo: la gente se suicida, en
soledad, en su casa o en su celda, porque es donde més tiempo pasa (Felthous, 1997).
No obstante, lo que sf es indudable, es que la situacién de aislamiento proporciona una
inmejorable oportunidad para cometer el hecho al mantener a salvo al protagonista de
miradas indiscretas que pudieran dar al traste con sus intenciones. Mas alla del complejo
debate que algunos autores han construido en torno a lo de puede o debe ser conside-
rado situacidn de aislamiento y que tiene que ver con las posibilidades de supervision
directa del interno por parte del personal penitenciario (Felthous, 1997), en términos
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generales, podemos encontrar dos escenarios diferenciados que llevan aparejados dife-
rentes factores de riesgo: aquel en el que el interno se encuentra ocupando una celda
individual en un régimen ordinario de convivencia** o aquel en el que estan sometidos a
un aislamiento disciplinario (aplicacion de los articulos 72 RP y 75.1 RP régimen cerrado
o cumplimiento de sancién de aislamiento en celda). En el caso del aislamiento regimen-
tal, a la oportunidad se afiade, ademas, el factor del aislamiento psicoldgico que supone
haber sido encerrado en una celda segregado del resto de compafieros por motivos que
atafien a la seguridad y al buen orden del establecimiento. La limitacién de actividades y
de contacto con otros internos y funcionarios buena parte del dia lleva a un enclaustra-
miento todavia mayor que el que el propio internamiento en prisién supone y cuyo im-
pacto mental resulta incuestionable (Bulman, 2012; Felthous, 201 |; Haney, 2018; Hum-
ber etal., 2013; Luigi et al., 2020; Tartaro y Lester, 2009). Es mas, pudiera producirse un
efecto de seleccidon diferencial: resultan ubicados en celdas de aislamiento internos que
son, a priori, mas proclives al riesgo de suicidio ya que, como hemos visto, aquellos que
muestran un comportamiento disruptivo e inadaptacion conductual también protagoni-
zan mas conductas suicidas (Felthous, 1997).

[.3.3.4.5. Método

Los resultados de la investigacion demuestran que es un hecho incuestionable que en
torno al 90 9% de los suicidios que se produce en prisidn son por ahorcamiento (Ceba-
llos-Espinoza et al., 2016; Daniel y Fleming, 2005; Dixon et al., 2020; Favril et al., 2019;
Gauthier et al., 2015; Hayes, 1989, 2012; Hayes y Kajdan, 1981; Humber et al., 201 I;
Kerkhof y Bernasco, 1990; McKee, 1998; Laishes, 1997; Newcomen, 2014; Preti y
Cascio, 2006; Serin et al., 2002; Voulgaris et al., 2019; Way et al., 2007). Para las tenta-
tivas, sin embargo, los cortes constituyen el principal método (Daniel y Fleming, 2005;
Kerkhofy Bernasco, 1990; Liebling, 1992; McKee, 1998; Newcomen, 2014; Serin et al.,
2002). Hay dos posibles explicaciones que podrian dar cuenta de estos hallazgos. De una
parte, que el ahorcamiento sea un método mas letal que los cortes (es mas rapido y bien
ejecutado produce la muerte con mayor grado de certeza); de otra, que dado que los
cortes permiten al protagonista controlar el alcance del dafio que se autoinflige, no nos
encontrariamos ante verdaderos intentos de suicidio sino ante autolesiones como llama-
da de atencién (Tartaro y Lester, 2009).

1.3.4. Factores de riesgo de suicidio en poblacién penitenciaria en Espafna

Dado que existe la posibilidad de que los factores de riesgo encontrados en investiga-
ciones desarrolladas en otros paises con un régimen penitenciario diferente al nuestro o
en contextos culturales en los que el suicidio sea interpretado simbdlicamente de mane-

2 Es més, en algunos escenarios, ocupar una celda individual puede ser un elemento reforzante altamen-
te deseable para los internos (Felthous, 201 I'). Algunos encuentran terriblemente estresante compartir celda
y la pérdida de privacidad (Felthous, 1997).
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ra distinta a como lo hacemos en Espafa, entendemos que puede resultar interesante
hacer un repaso por los hallazgos de la investigacion en prisiones espafiolas. Aunque en
Espafia no han sido muchos los trabajos que se han desarrollado para abordar esta cues-
tién (véanse entre otros, Bedoya et al., 2009; Nieves y Martin, 1991; Vera et al., 2005),
algunos de ellos pueden arrojar interesante informacién que sirva para contextualizar los
resultados obtenidos en nuestro trabajo. Dedicaremos unas lineas a profundizar en los
mas recientes.

En el ano 2010 se publica una investigacion desarrollada por Negredo et al. (2010),
premio nacional Victoria Kent ese mismo afo y centrada especificamente en la evaluacion
de los factores de riesgo de la conducta suicida en internos con trastorno mental grave. En
dicha investigacién se buscaba explorar la relacidn entre distintas variables de personalidad,
psiquiatricas y criminoldgicas y la conducta suicida. Incluyd como muestras hombres y
mujeres con patologfa psiquiatrica grave internados en un hospital psiquidtrico penitencia-
rio e internos sin patologfa psiquidtrica que lo estaban en un establecimiento penitenciario
ordinario. Los resultados mostraron que, en el caso de los hombres, tanto tentativas
como suicidios estaban relacionados con el haber protagonizado incidentes regimentales
violentos (sin embargo, no encontraron relacion entre la comisién de delitos violentos y la
conducta suicida) y con el consumo/dependencia de sustancias. Solo para los hombres, los
factores de riesgo encontrados para el suicidio fueron, ademas, la impulsividad y la no
respuesta al tratamiento; y para las tentativas de suicidio, el desajuste en edad infantil y la
presencia de actitudes negativas. En términos generales, mostraron valor prondstico del
riesgo de suicidio el trastorno paranoide de la personalidad, trastorno limite de la perso-
nalidad, personalidad depresiva y personalidad esquizotipica. Especfficamente en el caso
de los hombres, ademas, el trastorno antisocial de la personalidad y en el caso de las
mujeres el trastorno bipolar. Estos resultados llevan a concluir a los autores que en inter-
nos e internas con patologia psiquidtrica, se podrian discriminar dos conjuntos de factores
de riesgo para la conducta suicida: unos mas relacionados con la desinhibicion conductual
(que predomina en el caso de los varones) y otros mas relacionados con el malestar per-
sonal (que predomina en el caso de las mujeres) (Negredo et al., 2010).

Pocos afios después, Saavedra y Lopez (2015) se plantearon el objetivo de explorar el
riesgo de suicidio en internos varones de centros penitenciarios y estudiar los factores de
riesgo sociodemogréficos, penales y psicopatoldgicos asociados a este riesgo. Para ello
emplearon una muestra de 472 internos de dos centros penitenciarios andaluces a los
que se les realizd una entrevista y se les aplicaron diferentes cuestionarios, entre ellos, la
version espafiola de la Escala de Plutchik destinada a la evaluacion del riesgo de suicidio.
De acuerdo con sus resultados, un tercio de la muestra se encontraba en situacion de
riesgo de suicidio. Después de la aplicacién de los correspondientes analisis de regresion,
ninguna de las variables sociodemogréficas se mantuvo como un factor con poder pro-
ndstico, demostrando que las variables psicopatoldgicas y clinicas (por este orden, tras-
torno afectivo, trastorno de personalidad, trastorno por dependencia de sustancias, tras-
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torno de ansiedad y antecedentes psiquidtricos familiares)”> eran las mas potentes para
explicar el riesgo suicida en prision. El padecer trastornos afectivos o de la personalidad
triplicaba el riesgo de suicidio vy los trastornos por dependencia de sustancias lo duplicaba.
La edad o la existencia de delitos violentos no resultaron significativas.

Caravaca Sanchez (Caravaca Sanchez et al., 2018, 2019, 2021, 2023) ha sido uno de
los investigadores que mas interés ha prestado a la cuestion del suicidio en el medio pe-
nitenciario en Espafia. Han sido varias las investigaciones que ha publicado desde 2018
hasta la mas reciente en 2023. En su estudio de 2018, a partir de una muestra de 2.270
internos, encontraron que un 27 % de los mismos informaban de haber protagonizado
una tentativa de suicidio durante el ingreso en curso. Los andlisis de regresion logistica
mostraron ciertas variables con poder predictor de los intentos de suicidio, en concreto,
la existencia de familiares en prisién, la reincidencia, las experiencias traumdticas en la
infancia y la implicacién en altercados regimentales (Caravaca Sanchez et al., 2018). En
2019 publicaron una investigacion en la que pretendieron establecer las asociaciones
entre el abuso sexual en la infancia, los problemas de salud mental y el riesgo de suicidio
en prision (en poblacion masculing). Un 40 % de los integrantes de la muestra (943 in-
ternos) informaron de haber sufrido, al menos, un tipo de abuso (24,5 % describieron
un abuso emocional, 25 % abuso fisico y 10 % abuso sexual). Los internos que habfan
sufrido estos episodios mostraron el doble de riesgo de padecer de depresién y ansiedad
y protagonizar un intento de suicidio (Caravaca Sanchez et al., 2019). En 2021 publican
una investigacion llevada a cabo en tres centros penitenciarios mediante el empleo de
autoinformes. Recogen informacion sociodemogréfica, penitenciaria y penal, relativa al
apoyo social y a variables relacionadas con tentativas de suicidio. Los resultados indican
que en torno a un 10 % de los internos entrevistados habfan protagonizado un intento
de suicidio durante su internamiento. Los internos mayores de 50 afios y aquellos que se
encontraban cumpliendo condenas de mayor cuantia fueron los que mostraron un ma-
yor riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio (Caravaca Sanchez et al., 2021). En
su Ultimo estudio publicado en 2023 abordan especificamente el suicidio femenino en
prision. Entre enero y marzo de 2017 evaluaron a un total de 174 mujeres que se en-
contraban en prisién respecto de multiples variables (sociodemogrdéficas, penales-peni-
tenciarias, sintomatologfa psicopatoldgica, consumo de sustancias, victimizaciéon en pri-
sién y tentativas de suicidio). Un 15,5 % de las mujeres entrevistadas reportaron haber
intentado suicidarse en alguna ocasién durante su estancia en prision y los andlisis de re-
gresion mostraron que en estas era mas probable que informaran de un consumo abu-
sivo de sustancias durante el internamiento, victimizacién en prision y altos niveles de
sintomatologia clinica (depresion, ansiedad y estrés).

Recientemente Vorstenbosch et al. (2023), con una metodologfa similar a la empleada
por Saavedra y Lépez (2015), llevan a cabo una investigacion para estudiar los correlatos

5 El diagndstico de trastorno psicético deja de ser un factor prondstico del riesgo de suicidio cuando se
analiza conjuntamente con otros factores en el andlisis de regresion.
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de la conducta suicida en una muestra de 707 internos en cinco centros penitenciarios
espafoles entre los aflos 2007 y 2008, también, mediante la aplicacion de la version es-
panola de la Escala de Plutchik. Los resultados en la escala fueron puestos en relacién con
variables sociodemogréficas, clinicas, criminoldgicas y penitenciarias. Los andlisis estadisti-
cos mostraron que varios factores sociodemogréficos (edad superior a 50 afios y ser sol-
tero, separado/divorciado o viudo), criminoldgicos (comisién de un delito violento y ser
reincidente) y clinicos (la presencia de una historia familiar de trastornos mentales; el diag-
ndstico de patologla mental, en concreto, los trastornos de ansiedad, personalidad, afecti-
vos Y psicoticos; el consumo de sustancias estupefacientes; padecer enfermedades fisicas;
el contacto con los servicios de salud mental y haber recibido tratamiento farmacoldgico
en los Ultimos |2 meses) eran predictores significativos de un alto riesgo de suicidio.

También cabe destacar alguna investigacion desarrollada especificamente en el ambito
de la Generalitat de Catalufa?®. En concreto, nos referiremos a la Gltima publicada en
2022 por parte del Centro de Estudios Juridicos y de Formacién Especializada depen-
diente de la Generalitat en la que se pretendié identificar y analizar diferentes indicadores
de riesgo y proteccidn del suicidio en el ambito penitenciario (Navarro et al., 2022). Para
ello los autores abordaron variables sociodemogréficas y contextuales, riesgo de suicidio,
desesperanza, razones para vivir y el afrontamiento resiliente, para identificar, entre otras
cuestiones, la prevalencia del riesgo de suicidio, de ideacién suicida y tentativas previas,
asi como posibles factores de riesgo de conducta suicida en poblacidn penitenciaria en
una muestra de internos de un centro penitenciario catalan. Como en buena parte de las
investigaciones antes mencionadas, emplearon la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.
Como principales resultados, Navarro y colaboradores encuentran que aquellos internos
mas jévenes, los que habian mostrado problemas de consumo de drogas en el pasado,
los que habfan perdido a una persona significativa victima de suicidio y los que contaban
con una historia de intentos de suicidio en el pasado, mostraban mayor riesgo de prota-
gonizar una conducta suicida que los que no presentaban tales circunstancias. No obstan-
te estos resultados, los autores se hacen eco de ciertas limitaciones que podrian afectar
el alcance de los resultados obtenidos, tales como el reducido tamafo muestral o la
subjetividad en las medidas de autoinforme empleadas (Navarro et al., 2022).

Desde la propia Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias, especialmente desde
la Central Penitenciaria de Observacidn, se han impulsado varias investigaciones de tipo
descriptivo en relacién con el suicidio en prisiones. La primera de ellas fue desarrollada en
1997 y buscaba profundizar en el perfil del interno suicida con fines de prevenciéon. Dicha
investigacion analizé los suicidios consumados que se produjeron en ese mismo afio y la
poblacién, con riesgo suicida, que habfa sido incluida en alglin programa de prevencidn en
el primer semestre. De hecho, fruto de este estudio se elabord la Instruccion 6/98 en la

% |a Generalitat de Catalufia tiene transferidas las competencias en materia penitenciaria, asumiendo,
por tanto, la gestion de todos los establecimientos que se encuentran en el ambito territorial de la comunidad
auténoma.
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que se regulaba el primer Programa de Prevencién de Suicidios operativo formalmente en
el ambito de actuacién de la (por aquel entonces) Direccién General de Instituciones Peni-
tenciarias. A partir de ese momento ha sido continuo el trabajo de la Central de Observa-
cién en materia de seguimiento y evaluacion de los casos de suicidios y tentativas de suicidio
y del Area de Disefio, Evaluacion y Seguimiento de Programas de la aplicacion del Programa
de Prevencién de Suicidios, tarea que, en los Ultimos afios, se plasma en los correspondien-
tes informes que derivan en las indicaciones que se remiten anualmente a los centros
competencia de la Secretarfa General. La finalidad de esta forma de proceder es la de
evaluar la eficacia de la normativa en vigor de aplicacion en la materia, ir realizando ajustes
sobre la base de los cambios que se puedan ir produciendo en factores de riesgo significa-
tivos, actualizar acorde a estos cambios los protocolos de evaluacion del riesgo y mejorar
los programas de prevencién. Esta labor de seguimiento se materializa de forma mas amplia
y estructurada en sendos trabajos publicados en 2001 (Sanchez, 2001) y 2003 (Sanchez,
2003) que contribuyeron al perfeccionamiento de esa primera Instruccién lo que acabd
derivando en su derogacion v sustitucion por la Instruccion 4/2005 en primera instancia
posteriormente por la Instruccion 5/2014, que es la que continGa en vigor en la actualidad.
El trabajo de 2001 comprendié los afios de 1997 a 1999 y el de 2003 del 2000 al 2002.
En ambos casos se analizaron, desde una perspectiva descriptiva, tanto suicidios consuma-
dos como tentativas de suicidio, abordando las tasas y variables (sociodemogréficas, crimi-
noldgicas, institucionales, de interaccion con el entorno, clinicas, relacionadas con el suceso
y relacionadas con la intervencién terapéutica) presentes en los eventos suicidas registrados.
Las conclusiones a las que se llegan a ambas investigaciones son similares. Las caracteristicas
mas frecuentemente encontradas entre los internos que protagonizaron un suicidio en el
periodo temporal estudiado fueron las que siguen:

— Varén

— Entre los 21 y 40 afos

— Soltero

— Preventivo

— Primario

— Con intentos de suicidios previos

— Delitos de homicidio y contra la libertad sexual (en el estudio de 2003 también de-
litos contra la salud publica)

— Reducida presencia de la variable «primeros dias del ingreso»

— Consumo de téxicos

— Antecedentes psicopatoldgicos

— El método mas habitual para los casos de suicidio fue el ahorcamiento y para las

tentativas los cortes o la ingesta de sustancias tdxicas
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Como hemos comentado, estos trabajos derivan en sucesivas Instrucciones que regu-
lan el Programa de Prevenciéon de Suicidios, la Ultima y que se encuentra en vigor en la
actualidad es la Instruccion 5/2014 que recoge estos factores de riesgo que los estudios
han demostrado que pudieran ser significativos en el incremento del riesgo suicida en la
poblacién penitenciaria espafiola y sobre los que se alerta habrfa que tomar especiales
medidas de evaluacion, vigilancia e intervencion. Las variables especialmente considera-
das por esta instruccién son:

— Delitos contra las personas, contra la libertad sexual y en el ambito de la violencia
familiar

— Delitos que hayan causado gran alarma social

— La enfermedad mental

— El abuso de sustancias

— La historia previa, personal o familiar, de conductas suicidas y autolesiones

— La situacidn de limitaciones regimentales contempladas en los articulos 72y 75 RP
— Las sanciones de aislamiento

— Situaciones familiares o afectivas graves

— Modificaciones en la situacidon de cumplimiento (comunicaciones con agentes judicia-
les 0 abogados), regresiones de grado, no autorizacidn de permisos de salida, dene-
gacion de la libertad condicional, resoluciones de expulsion

— Préxima excarcelaciéon

— Momentos de descenso de las actividades y periodos con menor presencia de per-
sonal

En poblacidn penitenciaria espafola, hasta ahora, parecen replicarse los hallazgos
mas consolidados en otras investigaciones en el ambito internacional. Las variables clini-
cas una vez mas vuelven a antojarse como aquellas con mas poder explicativo de la
conducta suicida. El consumo abusivo o dependiente de sustancias, las patologfas psi-
quiatricas (trastornos de personalidad, especialmente trastorno limite; trastornos de tipo
afectivo, especialmente trastorno depresivo y bipolar; y trastornos de tipo ansioso), los
intentos previos de suicidio, la historia familiar de tentativas o suicidios consumados, las
experiencias traumaticas en la infancia (especialmente los abusos) constituyen factores
de riesgo que parecen mostrarse potentes. A estos se afaden algunas variables propias
del contexto penitenciario como la existencia de incidentes regimentales o la condicién
de interno preventivo. Sobre otros factores de indole penal, como pudiera ser la natu-
raleza del delito cometido (violento o no) o la consideracién de reincidente versus pri-
mario, o de indole sociodemogréfica (como la edad) parece, del mismo modo que su-
cediera en otros estudios fuera del dmbito nacional, el consenso es ostensiblemente
menor.
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1.3.5. Reflexiones finales sobre los factores de riesgo de suicidio

Sin cuestionar la utilidad que la elaboracién de perfiles puede tener a la hora de iden-
tificar potenciales grupos de alto riesgo que puedan necesitar de una mayor labor pre-
ventiva y de intervencion, lo cierto es que no son un arma infalible, esencialmente por-
que no pueden ser empleados de forma universal ni en el tiempo (los perfiles de riesgo
van cambiando a nivel inter e intra individual (Blaauw et al., 2005; Frottier et al., 2002;
Lohner y Konrad, 2007; Newcomen, 2014)) ni en el espacio (nada nos garantiza que lo
vdlido para otros paises como Estados Unidos o, incluso, paises del entorno europeo,
sea generalizable en todo caso a las prisiones espafolas (OMS, 2007)). Por ello, estos
perfiles deben ser especfficos para los escenarios concretos a los que se refieran y se
deben actualizar peridédicamente, tanto a nivel general (contemplando nuevas variables
de riesgo que pudieran haber adquirido un mayor poder predictivo y excluyendo otras
que se hayan mostrado ineficaces), como a nivel individual (ya que un interno puede
tornar de un bajo a un alto nivel de riesgo, o viceversa, dependiendo de cémo hayan ido
cambiando factores dindmicos).

Ademas, la complejidad del fendmeno, que ha quedado patente en este documento,
y la disparidad en los hallazgos sobre alguna de las variables tratadas, nos lleva a pensar
que confiar en los meros perfiles para evaluar el riesgo de suicidio puede no ser la mejor
estrategia. Un riesgo que se corre con los perfiles es que tienden a describir proporcio-
nes muy amplias de la poblacién penitenciaria general que encajan con las caracteristicas
en ellos descritos, haciendo muy complicada la deteccién de los verdaderos casos de
riesgo (Winter, 2003). No olvidemos que un incremento de falsos positivos (aquellos
casos evaluados como de riesgo alto cuando realmente no lo son) y los falsos negativos
(aquellos evaluados de riesgo bajo cuando realmente no lo son), puede llevar a una dis-
tribucién poco eficiente de los recursos dedicando atencién a aquellos que no la necesi-
tan en detrimento de aquellos otros que si (Tartaro y Lester, 2009). Parece mas adecua-
do, no tanto trabajar desde la perspectiva de los perfiles de riesgo, como desde la
perspectiva de la combinacién de factores de riesgo con mayor significacion estadistica en
la prediccion del suicidio y la tentativa de suicidio (Liebling, 1995; Liebling y Ludlow,
2016).

Entendemos asf mismo que la construccion de perfiles de riesgo Unicamente sosteni-
dos sobre las clasicas caracteristicas sociodemogriéficas o tipos delictivos puede ser algo
simplista y llevar a errores de prondstico en tanto en cuanto no permiten distinguir de
manera fiable entre los internos que se ven implicados en conductas suicidas v la pobla-
cién penitenciaria general y pueden perder valor prondstico cuando son considerados de
forma conjunta con otros factores mas potentes como los clinicos (Barrigdn y Baca-
Garcia, 2018; Blaauw et al., 2005; Favril et al., 2022; Felthous, 201 |; Jenkins et al., 2005;
Marzano et al., 201 |; Newcomen, 2014; Saavedra y Lopez, 2025; Tartaro y Lester,
2009). Aunque es cierto que estas variables son facilmente objetivables, a nuestro juicio,
otros factores como el modo en que el individuo estd lidiando con la situacién de encar-

55
Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

celamiento o la exposicion a informaciones adversas, asi como variables clinicas como la
presencia de trastornos mentales, deben ser tenidos también en consideracion. Es por
ello que desde una perspectiva integral en el estudio de los factores de riesgo de la con-
ducta suicida en prisién, vamos a abrazar el modelo de diatesis-estrés (Mann, 2003;
Mann etal., 1999), por lo que incluiremos en nuestra investigacién factores predisponen-
tes (vulnerabilidad) y precipitantes (deprivacién). A nuestro juicio, la situacion de riesgo la
constituye una combinacién de factores de vulnerabilidad vy los estresores propios de la
situacién de confinamiento y por ello, mas que hablar de un Unico perfil de riesgo, debe-
rlamos hablar de diferentes perfiles (ver Liebling y Ludlow, 2016), lo cual tiene implica-
ciones a nivel preventivo.

1.3.6. Consideraciones metodolégicas sobre el estudio de los suicidios y
las tentativas de suicidio en prision

El fendmeno de la conducta suicida en prisién, como otros muchos fendmenos que
se dan en el medio penitenciario, reviste una extraordinaria complejidad y profundidad,
probablemente la misma que el fendmeno del suicidio en la poblacién general, pero con
la dificultad afiadida de que los condicionantes de una institucion total como la nuestra
suman un sinfin de matices. Elementos no solo propios de este tipo de conductas y su
génesis, sino también estructurales del medio penitenciario, hacen que aproximarnos a él
no sea tarea facil (como no lo es tampoco en el caso de la poblacidn general), por lo que
buena parte de la labor preventiva en materia de suicidios en prisién ha descansado so-
bre los resultados obtenidos en investigaciones y trabajos, mas o menos sistematicos
segln el caso, de tipo descriptivo que buscaban encontrar cuales eras aquellas caracterfs-
ticas que definfan a los internos que protagonizaban suicidios o tentativas. El problema del
que adolecen tales disefios descriptivos es que solo permiten comparaciones limitadas y
acaban proporcionando un perfil que representa la poblacion penitenciaria general sin
certeza de que estas variables con mayor porcentaje de representacion lo sean especifi-
camente para internos en riesgo de suicidio (Winter, 2003). Poder realizar inferencias
requiere de la comparacién de los internos que han protagonizado eventos de suicidio o
tentativas con una muestra aleatoria de la poblacién penitenciaria general con el fin de
identificar las caracteristicas que permitan la distincién entre uno y otro grupo (aquel con
un indubitado alto riesgo de suicidio respecto de aquel con un indubitado bajo riesgo de
suicidio) (Blaauw et al., 2005; Felthous, 201 I; Winter, 2003).

A esto se afiade el hecho de que el pequefio tamafo de las poblaciones que protago-
nizan suicidios en prisidn, especialmente en el caso de las mujeres, limita los andlisis que
se pueden efectuar con la garantfa de una potencia estadistica razonable (Blaauw et al.,
2005; Winter, 2003). No debemos olvidarnos de que el suicidio, sin cuestionar la tras-
cendencia de sus graves consecuencias, es un evento atipico en prisién desde el punto
de vista cuantitativo y estadistico. Es por ello que buena parte de los estudios descritos, o
bien trabajan sobre escalas de valoracién del riesgo de suicidio (esencialmente la Escala
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de Riesgo Suicida de Plutchik) o autoinformes sobre la existencia de tentativas de suicidio
en la historia personal del entrevistado. Este enfoque tiene sus limitaciones que condicio-
nan de forma trascendental los resultados de la investigacion. Dado que en ese caso no
se trabaja con casos constatados de suicidios y tentativas de suicidio y se parte de datos
autoinformados, el riesgo de manipulacion o exageraciéon de sintomas no debe ser des-
defiado, lo que incrementa significativamente el riesgo de falsos positivos: internos e in-
ternas que manifiestan haber protagonizado una tentativa de suicidio cuando, en realidad,
o bien este acontecimiento no se ha producido, o bien deberfa haber sido categorizado
mas ajustadamente como una autolesién sin intencién suicida.

Ademas, no es infrecuente encontrarse con un vacio de informacion (Blaauw et al.,
2005; Winter, 2003), especialmente de aquella que se refiere a variables clinicas, de la
historia personal del sujeto o sobre cémo este ha vivenciado determinados aconteci-
mientos del pasado, maxime si ha resultado fallecido como consecuencia de la conducta
suicida, escenario en el que, por razones obvias, no se puede contar con el autoinforme
del protagonista. Mientras que datos sociodemograficos, penales, procesales o peniten-
ciarios son relativamente sencillos de obtener, suelen estar registrados y dejan poca cabi-
da a la interpretacion, otras variables estan mucho mas sujetas al analisis y el espacio para
la subjetividad en su caso es incuestionable, especialmente, como comentamos, cuando
desgraciadamente el sujeto ya no tiene la opcidn de proporcionarnos su propio punto de
vista. La conducta suicida es el resultado de un intimo proceso de sufrimiento y toma de
decisiones que enraiza en elementos que incluso para el propio individuo son dificiles de
aprehender, cuanto menos de ser transmitidos a otros. Ni la persona que los protagoni-
za tiene porqué ser capaz de diseccionarlos, relacionarlos y exponerlos nitidamente, ni la
persona que recibe esta informacion tiene porqué tener la capacidad o sensibilidad para
atraparlos y dotarlos de sentido en el espacio y en el tiempo respecto de esa persona en
concreto. La verglienza o el trauma pueden llevar a las personas a ocultar informacién
relevante. Pero, incluso aunque no sea asi, se requiere una especial habilidad y formacion
para ser capaz de asegurar que ciertos eventos del pasado tienen una relacién directa con
eventos del presente: no todo el mundo digiere del mismo modo aquello que le sucede,
por lo que asumir que todos los eventos traumaticos tienen el mismo efecto en todos los
sujetos puede llevarnos a un error al considerarlos como factores predisponentes o pre-
cipitantes sin que medie un proceso de cuestionamiento previo que no siempre se hace.
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2. Nuestro estudio

Conscientes de la complejidad del fendmeno de la conducta suicida en prisién y desde
una clara intencién de establecer una distincidn entre conductas que no siempre mues-
tran unos limites claros, al menos no desde el punto de vista practico en el dia a dfa de
los establecimientos penitenciarios, buscdbamos definir nitidamente cudles eran y cudles
no las manifestaciones conductuales que pretendfamos abordar. Dejamos fuera delibera-
damente la ideacién suicida, asi como las autolesiones entendidas como los comporta-
mientos dafinos que, aunque autoiniciados y autoinfligidos, no perseguian acabar con la
propia vida, por entender que ambos, sin dejar de tener su importancia, no constituian
manifestaciones de una verdadera conducta suicida: en el primero de los casos porque
una ideacién es una cognicidn, no una conducta, y en el medio penitenciario no esta
exenta de dificultades a la hora de realizar una fiable evaluacién de la misma; en el segun-
do, porque una autolesién sin intencidn suicida busca multiples finalidades (autorregula-
cién emocional, manipulacién, etc.) pero no la de fallecer?, de ahf la exhaustiva revision
de los incidentes que implicaron autolesiones durante el periodo temporal estudiado y
una definicién operativa con unos criterios facilmente objetivables para la categorizacion
de las tentativas como tal.

Una vez que definimos claramente cuéles eran las conductas a explicar, pretendiamos
hacerlo desde una perspectiva amplia e integral partiendo del modelo tedrico de didtesis-
estrés, considerando tanto factores de vulnerabilidad predisponentes, como variables
precipitantes que pudieran dar cuenta de la ocurrencia de este tipo de comportamientos.
Es por ello que el nUmero y naturaleza de las variables independientes estudiadas es tan
amplio y cubre espectros claramente diferenciados (sociodemogréficos, penales, peni-
tenciarios, clinicos, etc.).

Ademas, el uso de técnicas estadisticas inferenciales nos permite comparar el grupo de
internos que habian fallecido por suicidio y el de aquellos que habfan protagonizado una
tentativa con la poblacidn penitenciaria general, proporcionando informacién no disponi-
ble a partir del andlisis de perfiles meramente descriptivos. Asi mismo, el que la compa-
racién se haga especificamente respecto de poblacidn penitenciaria y no de poblacidn

77 Ver figura 2
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general permite controlar uno de los elementos mas caracteristicos en las investigaciones
sobre suicidios y tentativas de suicidio en prision, a saber, que en este tipo de poblacién
existe ya de por si una elevada prevalencia de factores y variables que en poblacion ge-
neral estan estrechamente relacionados con la conducta suicida. Buscdbamos huir de
estereotipos e ideas preconcebidas, muchas veces fundamentadas en esos andlisis pre-
vios exclusivamente descriptivos, constatando mediante la evidencia empirica cudles de
ellos tenfan verdadero poder explicativo para suicidios y para tentativas y cudles no.



3.

Objetivos

Esta investigacién persigue dos objetivos generales:

a)

b)

En primer lugar, conocer la incidencia real de la conducta suicida en el medio peni-
tenciario en los centros dependientes de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias.

En segundo lugar, explorar los factores de riesgo de la conducta suicida de los in-
ternos residentes en estos centros de cara a, desde una perspectiva fundamentada
en la evidencia empirica y estadistica, maximizar la eficiencia de las herramientas de
deteccién de casos y de los procedimientos de prevencion del suicidio en prision.

De estos objetivos generales se derivan otros méas especificos:

2)

b)

Conocer la tasa de suicidio en centros penitenciarios dependientes de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias en los aflos 2022 y 2023.

Conocer la tasa de tentativas de suicidio en centros penitenciarios dependientes de
la Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias en el afio 2023.

Explorar los factores de riesgo para suicidios consumados.

Explorar el patrén temporal de la conducta suicida considerando ciertas variables
para establecer periodos de mayor riesgo durante el internamiento para colectivos
concretos de internos e internas definidos en base a estas variables.

Explorar la potencial existencia de diferentes grupos de internos e internas entre
aquellos que perdieron la vida por suicidio entre los afios 2022 y 2023, definidos
cada uno de ellos por diferentes caracteristicas y variables que pudieran ser rele-
vantes en los procesos de evaluacion del riesgo y prevencién de la conducta suici-
da en prision.

Explorar los factores de riesgo para tentativas de suicidio.

Explorar los factores de riesgo comunes y diferenciales para suicidios consumados
y tentativas de suicidio.
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4, Método

4.1. MUESTRA

La muestra total con la que se ha contado en la presente investigacién es de 354 par-
ticipantes distribuidos del siguiente modo:

— 66 corresponden al total de internos e internas que protagonizaron un suicidio du-
rante los aflos 2022 y 2023 en alguno de los centros penitenciarios dependientes de
la Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias. En concreto, 35 corresponden
al 2022 y 31 al 2023.

— 138 se corresponden con los internos e internas que protagonizaron una tentativa
de suicidio durante el afio 2023.

— 150 internos e internas conformaron el grupo control.

Es importante destacar que los participantes que se integran en el grupo de suicidios y
los que lo hacen en el grupo de tentativas, no constituyen un muestreo, sino el total de
internos e internas que se vieron involucrados en eventos de suicidio (ya fueran consu-
mados o intentados) durante los afios 2022 y 2023 en el primero de los casos y 2023 en
el segundo.

El grupo control fue seleccionado mediante un procedimiento de aleatorizacion entre
toda la poblacidn penitenciaria que se encontraba interna en centros competencia de
esta Secretarfa General a 27 de octubre de 2023. Se establecieron dos criterios de ex-
clusién: haber sido objeto con anterioridad de aplicacion del Protocolo de Prevencién de
Suicidios (PPS) y haber protagonizado tentativas de suicidios anteriores en prisién. La
imposicidn de estos criterios de exclusion viene justificada por el hecho de que lo que se
buscaba era conformar dos grupos claramente diferenciados en cuanto a su nivel de
riesgo de suicidio: los que tenfan un riesgo indubitadamente alto (suicidios y tentativas) de
los que lo tenfan indubitadamente bajo (controles). No haber considerado estos criterios
podria haber traido como consecuencia que en el grupo control hubieran sido incluidos
internos con nivel de riesgo de suicidio en alglin grado, lo que desvirtuarfa nuestros re-
sultados al producirse un solapamiento entre los grupos experimentales y el control. En
ambos casos (anteriores aplicaciones de PPS y anteriores tentativas de suicidio) estas
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contingencias fueron cotejadas en el Sistema de Informacion Penitenciaria (SIP). La mues-
tra inicialmente seleccionada de forma aleatoria fue de 250 participantes. Tras la elimina-
cién de aquellos que cumplian con los criterios de exclusion, la muestra final estuvo
conformada por |54 personas, cuatro de los cuales ya se encontraban en libertad cuando
se procedié a la recogida de los datos en los respectivos centros, por lo que el resultado
final fue el de un grupo control compuesto por los |50 participantes antes indicados.

4.2. PROCEDIMIENTO

El punto de partida fue el de la informacién que desde la Central Penitenciaria de Ob-
servacion se venia registrando sobre los suicidios consumados v las tentativas que se iban
produciendo desde hacia varios afios. Esta base de datos fue segmentada y transformada
con la finalidad de adecuarla a los objetivos de la presente investigacidn. Las modificacio-
nes de las que fue objeto se refirieron, de una parte, a las variables consideradas, inclu-
yendo nuevas variables, creando otras a partir de las ya existentes, perfeccionando su
definicién operativa y estableciendo el sistema de categorias de respuesta de las variables
cualitativas. De otra parte, los cambios afectaron al proceso de obtencion de datos que
permitia su cumplimentacién, mediante el disefio ad hoc de una nueva ficha para la reco-
gida de informacién de los casos de suicidio y tentativas y otra especifica para los internos
e internas que conformaron el grupo control acorde a la nueva informacion contenida en
la citada base de datos y que son las que se solicitan actualmente a los centros cada vez
que se produce un evento de esta naturaleza.

Los datos consignados en dicha base provinieron de varias fuentes:

a) Las citadas fichas que desde la Central Penitenciaria de Observacién se solicitan a
los centros siempre que se producen suicidios o tentativas y que estos devuelven
debidamente cumplimentadas?®. En noviembre de 2023 fueron remitidas a los
centros penitenciarios las fichas correspondientes a los internos seleccionados para
el grupo control?” junto con un oficio explicando la finalidad de la investigacion a las
Direcciones y Subdirecciones de Tratamiento de estos centros y recabando su
colaboracién que resultd inestimable.

b) Parte de la informacién, especialmente penal (causas, cuantia de condena, tipo de
delito, etc.), procesal (situacién procesal) y penitenciaria (traslados, expedientes
disciplinarios, permisos, actividades, etc.) se obtuvo del sistema de informaciéon
penitenciaria SIP Asf mismo, se consultaron los informes de los Equipos Técnicos
obrantes en el sistema sobre propuestas de las Juntas de Tratamiento a efectos de
revisiones de grado.

¢) La consulta en el sistema «Helena» permitié cotejar la informacion social relativa,
por ejemplo, a la naturaleza de sus relaciones familiares o el apoyo social.

%8 Ver anexo | y anexo 2
? Ver anexo 3
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d) El programa de comunicaciones «Cita Previa» proporciond datos sobre el nimero y
tipo de comunicaciones llevadas a cabo y las personas con las que estas se realizaron.

e) En el caso concreto de los suicidios, se conté ademas con los datos obrantes en los
informes y dosieres desarrollados y aportados por la Subdireccién General de Ana-
lisis e Inspeccidn en el desarrollo de sus competencias y que son puestos en comuUn
en las correspondientes Comisiones de Seguimiento de Suicidios que se llevan a
cabo bimensualmente en los servicios centrales entre las Areas de Sanidad, Progra-
mas de Tratamiento, Andlisis e Inspeccidn y Central Penitenciaria de Observacién
en las que se analizan pormenorizadamente las caracteristicas de los internos e
internas que han fallecido por suicidio v las circunstancias en las que estos inciden-
tes se hubieran producido.

Se hizo un minucioso cotejo y comprobacién de la informacién obtenida en aquellos
casos en los que se constataron incongruencias a partir de las diferentes fuentes consul-
tadas, de forma que se garantizara que la fiabilidad de la informacién que finalmente re-
sultaba consignada para cada caso en cada variable fuera la mayor posible.

4.3. ANALISIS DE DATOS

4.3.1. Definicion de variables

4.3.1.1. Variable dependiente

La variable dependiente considerada en la investigacién que nos ocupa es el evento
suicida que puede adoptar tres niveles: sin evento suicida (controles), suicidio o tentativa
de suicidio.

Se consideraron como suicidios todos los casos de suicidio consumados que hubieran
acaecido en 2022 y 2023 confirmados como tal por la Subdireccion General de Andlisis
e Inspeccién. Como se comentd en lineas anteriores, no se trata de un muestro de
suicidios, sino de la poblacién total de suicidios que se produjeron en los afios contem-
plados.

Por otra parte, el equipo investigador definié operativamente como tentativas de sui-
cidio las autolesiones que cumplieron uno o varios de los siguientes criterios:

a) Fueran consideradas como tal (grabadas en el sistema informatico SIP como «inten-
to de suicidio») por el centro penitenciario en el que se produjera dicha autolesion.

b) Hubiera adquirido tal consideracion tras la evaluaciéon y el andlisis del incidente lle-
vado a cabo por la Subdireccién General de Andlisis e Inspeccién aunque inicial-
mente el centro penitenciario en el que se produjera no la hubiera etiquetado
como tal.

¢) Cuando tras la conducta autolitica la Direccién del centro penitenciario hubiera
acordado la aplicacion del Protocolo de Prevencidn de Suicidios.
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d) Cuando la conducta autolitica hubiera resultado en lesiones graves.

e) Cuando la conducta autolitica hubiera requerido salida del centro para asistencia
hospitalaria.

A efectos de controlar la posible existencia de falsos negativos (incidentes que son
considerados como autolesiones cuando en realidad son tentativas de suicidio), de forma
sistematica las investigadoras principales procedieron a analizar los incidentes etiquetados
como autolesiones, va fueran leves, graves o muy graves, grabados en el sistema infor-
matico SIP por parte de los centros penitenciarios y/o comunicados por la Subdireccion
General de Andlisis e Inspeccidn, en base a los criterios operativos definidos anterior-
mente de modo que existiera un criterio objetivo que permitiera diferenciar las autole-
siones sin intencidn suicida de las verdaderas tentativas de suicidio, cuestion que no siem-
pre resulta sencilla de discernir.

En los casos en los que un mismo interno o interna hubiera protagonizado mas de una
tentativa de suicidio durante el periodo estudiado, a efectos del presente trabajo se tuvo
en consideracion aquel incidente que se hubiera producido con anterioridad en el tiempo.

4.3.1.2. Variables independientes

Esta investigacion incluye un total de |56 variables independientes que se clasifican en
ocho grandes areas:

a) Sociodemogréficas
b) Penales
¢) Penitenciarias
d) Circunstancias del evento
e) Clinicas
f) Factores de proteccién
g) Experiencias traumaticas
h) Factores desencadenantes:
— Judiciales
— Familiares
— Sociales
— Personales
— Penitenciarios

Todas ellas aparecen relacionadas en el anexo 4 en el que se recoge la denomina-
cién de la variable, descripcidn de la misma, nivel de medida atribuido a cada una de
ellas y sus categorfas en el caso de las variables cualitativas. Algunas de estas variables
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fueron analizadas conforme se registraron y otras se crearon recategorizandolas a par-
tir de las variables inicialmente consideradas para la realizacién de ciertos analisis esta-
disticos o para facilitar la exposicion de los resultados. En concreto, para las variables
cuantitativas:

— Algunas se recodificaron en rangos (por ejemplo, los dfas transcurridos desde el in-
greso en prisidn hasta el evento de suicidio) convirtiéndolas en variables categéricas.

— Las variables cuantitativas discretas que asumieron pocos valores fueron tratadas
como ordinales (por ejemplo, el nimero de ingresos previos en prision).

Con las variables cualitativas se hicieron varios tipos de transformaciones diferentes:
— Se dicotomizaron algunas de ellas.

— En otros casos en los que el nimero de categorias era muy elevado y algunas de
ellas presentaban muy baja frecuencia, se redujo su nimero afadiendo una nueva
categorfa denominada «otros» que englobaba todas esas con frecuencias residuales
(por ejemplo, en el caso de la nacionalidad).

— Para otras variables se agruparon sus categorias iniciales en otras mas amplias de
orden superior en base a criterios de homogeneidad y similitud, reduciendo el nd-
mero de categorias final (por ejemplo, el régimen de vida se redujo a cerrado, ordi-
nario o abierto o los tipos delictivos se redujeron a ocho categorfas: delitos contra
las personas, contra la libertad sexual, violencia de género, contra la propiedad,
contra la salud publica, contra el orden socioecondémico, contra la seguridad del
tréfico y otros).

— Para algunas variables, ciertas categorfas se convirtieron, a su vez, en variables inde-
pendientes. Se procedié asi cuando el nimero de categorfas era muy elevado y, por
tanto, algunas de ellas contaban con una frecuencia tan baja que esto podia desvir-
tuar los andlisis. De este modo se procedio en el caso de las experiencias traumati-
cas, factores de protecciéon y desencadenantes tratando como variables dicotdmicas
(presencia vs. ausencia) aquellas categorias que mas frecuencia de aparicién mostra-
ron para los grupos de suicidios y tentativas. En una ldgica similar, cada una de las
ocho categorfas resultantes de la variable tipo delictivo también se convirtieron en
variables dicotémicas.

— Se crearon variables cuantitativas a partir de ciertas variables categdricas considera-
das conjuntamente consignando el nimero de factores de proteccién, de experien-
cias traumdticas y de desencadenantes judiciales, familiares, sociales, personales y
penitenciarios que presentaba cada participante.

4.3.2. Analisis estadistico
En el presente trabajo se desarrollan y exponen en primer lugar andlisis de tipo des-

criptivo del grupo de suicidios y del grupo de tentativas que incluyen, de una parte, las
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tasas de suicidios para 2022 y 2023 y de las tentativas para 2023, tanto en conjunto como
desglosadas por género. De otra parte, se muestran las caracteristicas de la poblacién
penitenciaria que se suicidd en 2022 y 2023 y aquella que lo intentd en 2023 en térmi-
nos de porcentajes.

Posteriormente se han llevado a cabo diferentes andlisis inferenciales, tanto bivariantes
como multivariantes. Para los andlisis bivariantes, en el caso de las variables categdricas,
se empled x* lo que permite comprobar si dos variables categéricas estan o no relacio-
nadas. Cuando la frecuencia esperada en alguna de las casillas fue inferior a cinco, lo que
puede llevar a la pérdida de potencia estadistica, se empled la F de Fisher. También se
reportan los resultados del coeficiente Phiy de la V de Cramer, ambas medidas de asocia-
cién entre variables categdricas que nos muestran el tamano del efecto de dicha asocia-
ciéon. En el caso de las variables cuantitativas que cumplian criterios de normalidad y ho-
mocedasticidad se empled la t de Student; para las que no los cumplian y para las variables
consideradas como ordinales se empled el equivalente no paramétrico a la t de Student
para dos muestras independientes: la U de Mann Whitney.

Finalmente se realizaron diferentes analisis multivariantes incluyendo aquellas variables
que habian resultado significativas en los analisis bivariantes exploratorios. En concreto, se
desarrollaron en primer instancia analisis de regresién logistica (con los métodos de intro-
ducir y paso a paso hacia atrds) indicados para explorar la capacidad explicativa de las va-
riables predictoras cuando la variable dependiente es dicotdmica. Se incluyeron también
pruebas de bondad de ajuste de los diferentes modelos obtenidos (R cuadrado de Nage-
lkerke y la prueba de Hosmer y Lesmeshow) asi como los correspondientes valores de
sensibilidad y especificidad. La regresién logistica permite estimar el riesgo relativo de que
se produzca un suicidio o una tentativa de suicidio cuando este esta asociado a cambios
en ciertas variables predictoras, mediante la obtencién del parametro de asociacion odds
ratio, que refleja la probabilidad de ocurrencia del evento. El odds ratio asume valores
desde cero hasta el infinito. Valores iguales a uno indican que el factor considerado no
tiene efecto alguno sobre la probabilidad de ocurrencia del evento; valores superiores a
uno indican que la variable independiente en cuestién en un factor de riesgo para el
evento, incrementando la probabilidad de la ocurrencia del mismo ante su presencia;
valores inferiores a uno indican que la variable independiente en cuestién en un factor de
proteccién para el evento, disminuyendo la probabilidad de la ocurrencia del mismo ante
su presencia.

Se optd por realizar en primera instancia diferentes andlisis de regresion organizados
por areas en base a la naturaleza de los factores considerados (sociodemogréficos, pena-
les, penitenciarios, circunstancias del evento, clinicos, experiencias traumaticas/factores
de proteccién/desencadenantes). Se emplearon para ello dos métodos a fin de contras-
tar los resultados obtenidos por cada uno de ellos: el método introducir (por medio del
cual todos los predictores se ingresan en bloque sin un orden especffico y el programa
indica qué nivel de significacién estadistica muestra cada uno de ellos) y el método de
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paso a paso hacia atrds (que inicia el andlisis considerando todos los predictores y se van
eliminando progresivamente aquellos que tengan un menor impacto). Todas las variables
que resultaron significativas por cualquiera de los dos métodos® fueron incluidas en un
modelo de regresidn general para el que también se emplearon ambos métodos de se-
leccién de variables®'.

También se desarrollaron andlisis de supervivencia que permiten estudiar el tiempo
que tarda en ocurrir un suceso. Mientras que el andlisis de regresién logistica permite
pronosticar la probabilidad de ocurrencia de un evento dadas unas determinadas varia-
bles, los andlisis de supervivencia lo que hacen es pronosticar una funcién de probabili-
dad. En concreto, en primer lugar se aplicd de forma exploratoria el método no paramé-
trico de Kaplan-Meier y se compararon las funciones de supervivencia obtenidas
mediante la prueba de Log-Rank que permite detectar si existen diferencias estadistica-
mente significativas entre diferentes funciones de supervivencia para tener una primera
aproximacion a qué variables pudieran resultar relevantes a la hora de explicar la rapidez
con la que puede producirse un suicidio al ingreso en prisidn. Las variables que resultaron
significativas fueron incluidas en un andlisis de regresion de Cox*?, técnica multivariante que
permite estimar funciones de supervivencia/de riesgo de un determinado evento (hazard
ratio-HR), aportando informacién sobre qué variables independientes intervienen (incre-
mentando o disminuyendo) el riesgo de suicidio considerando para ello la variable tiem-
po, o lo que es lo mismo, cémo la exposicidn a estos factores incrementa (hazard ra-
tio> 1) o disminuye (hazard ratio<|) la velocidad de aparicién del evento. Tanto Kaplan
Meier como la regresion de Cox permiten incorporar al andlisis los datos censurados
que, en nuestro caso, se refieren a los internos e internas del grupo control que durante
el tiempo de seguimiento no han presentado el evento (no han fallecido por suicidio). La
ventaja de estas técnicas es que nos permiten considerar la informacién de todos los
participantes, no solo la de los que fallecieron; todas las observaciones aportan alguna
informacién. Para efectuar este andlisis, consideramos como fecha inicial de referencia el
momento de ingreso en prisién y como fecha final aquella en la que se produjo el suicidio
o el 27 de octubre de 2023 para el caso de los controles, que fue la fecha en la que se
selecciond esta muestra.

En Ultima instancia se efectud un andlisis de clister, técnica exploratoria que permite
agrupar casos en base a su homogeneidad/heterogeneidad en las variables que se consi-
deren relevantes. Su objetivo es obtener grupos de casos de forma que, por un lado, los
objetos pertenecientes a un mismo grupo sean muy semejantes entre si y, por el otro,
los objetos pertenecientes a grupos diferentes tengan un comportamiento distinto con

30 Se reportaran los resultados obtenidas con cada modelo para cada variable significativa.

31 Se reportaran los resultados del modelo obtenido mediante el método de «introducir» dado que pre-
senta mejor ajuste y mejores niveles de sensibilidad y especificidad. En este caso se reportaran los resultados
de todas las variables hayan resultado significativas o no.

32 Se empled el método introducir
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respecto a las variables analizadas. Se empled el procedimiento de conglomerados jerdr-
quico, a partir del cual sélo un objeto cambia de grupo en cada paso del algoritmo y los
grupos estan anidados en los pasos anteriores. Se emplea cuando no se conoce el nime-
ro de clister de antemano y cuando el nimero de objetos no es muy grande. Permite,
ademas, trabajar conjuntamente con variables tanto cuantitativas como cualitativas. Se
empled el método de Ward para efectuar la conglomeracion y como medida de intervalo
la distancia euclidea al cuadrado. Esta técnica se aplicd en el caso de los suicidios. Lo que
se pretendia con ello era conocer si el grupo de internos e internas que protagonizaron
un suicidio durante los afios 2022 y 2023 se podia dividir en diferentes subgrupos con su
idiosincrasia particular cada uno de ellos y que pudieran requerir medidas de intervencion
diferenciadas.

Para el desarrollo de todos estos analisis se empled el software estadistico SPSS 29.0.

Tanto el desarrollo del andlisis de datos como la exposicidn de los resultados obtenidos
en el presente documento, se estructura en tres bloques: suicidios versus controles, que
incluye los andlisis mas amplios (bivariantes, regresién logistica, andlisis de supervivencia y
andlisis de cluster); tentativas versus controles vy suicidios versus tentativas, que incluyen
andlisis bivariantes y regresion logistica.

Dada la gran cantidad de variables analizadas y el elevado nimero de analisis desarro-
llados, en aras de una mayor claridad expositiva, se mostraran Unicamente los resultados
que hayan arrojado significacién estadistica, excepto para los modelos de regresion logis-
tica finales de cada una de las tres comparaciones para los que se incluiran las tablas con
los resultados al completo.
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5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

5.1.1. Tasas de suicidios y tentativas de suicidio

Presentaremos a continuacién de manera diferenciada las tasas de suicidios consuma-
dos y de tentativas de suicidio en establecimientos penitenciarios dependientes de la
Secretarfa General de Instituciones Penitenciarias durante los afos 2022 y 2023 en el
primero de los casos y de 2023 en el segundo. Para ambos se muestran los datos globa-
les y desglosados por sexos.

Respecto de los datos de suicidios por afios, en 2022 se produjeron un total de 35
suicidios que suponen una tasa de 7,5 por 10.000%. En 2023 tuvieron lugar un total de
31 suicidios lo que supone una tasa de 6,5 por 10.000%*-

Los datos desglosados por sexos se muestran en la tabla |.

Tabla |. Tasas de suicidios desglosadas por afnos y sexo

2022 2023
Suicidios R sisn Tasa Suicidios Poblacion Tasa
total total
Mujeres 0 3.371 0/10.000 3 3.407 8,8/10.000
Hombres 35 43.097 |8,1/10.000 28 43.676 |6,4/10.000
Total 35 46.468 |7,5/10.000 31 47.083 |6,5/10.000

Como muestran los datos, en 2022 no se produjo ninglin suicidio protagonizado por
mujeres, mientras que en 2023 este nimero ascendid a tres. La tasa de suicidios tanto

3 Considerando la poblacién total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2022 (46.468), dato
extraido de https:/Awww.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2022.

3* Considerando la poblacién total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2023 (47.083), dato
extraido de https:/Awww.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2023.
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global como para hombres en 2023 se redujo sensiblemente respecto de la de 2022,
situdndose estas Ultimas en unos valores de 8,1/10.000 y 6,4/10.000 respectivamente.
Dado que en 2022 no hubo ninglin caso de suicidio femenino, la tasa de suicidios de los
varones superd a la de las mujeres; para el afo 2023, aunque en valores absolutos el
ndmero de suicidios masculino es muy superior al femenino, considerando la poblacion
penitenciaria total por sexos, la tasa de suicidios entre mujeres fue superior a la de los
hombres (8,8/10.000 frente a 6,4/10.000).

Respecto de los datos de tentativas de suicidios por afo, en 2023 se produjeron un
total de 138 eventos autolesivos categorizados como tentativas de suicidio en base a los
criterios operativos establecidos en la presente investigacion, lo que supone una tasa de
tentativas de suicidio de 29,3 por 10.000%. Los datos desglosados por sexo aparecen en
la tabla 2.

Tabla 2. Tasas de tentativas de suicidios en 2023 desglosadas por sexos

2023
Tentativas Poblacion total Tasa
Mujeres 13 3.407 38,1/10.000
Hombres 125 43.676 28,6/10.000
Total 138 47.083 29,3/10.000

Durante el afo 2023 el nimero de tentativas de suicidios superd en mas de cuatro
veces al de suicidios consumados.

Considerados estos datos en términos absolutos, el nimero de tentativas de suicidio
es mayor en el caso de los hombres que las mujeres, pero si tomamos como referencia
la poblacidn penitenciaria total desglosada por género, observamos que para el afio 2023
la tasa de tentativas de suicidios por 10.000 es superior en el caso de las mujeres. Al
menos durante el 2023, tanto la tasa de suicidios como de tentativas de suicidio fue ma-
yor en el caso de las mujeres que en el caso de los hombres.

5.1.2. Caracteristicas de los suicidios

Vamos a mostrar a continuacion las caracteristicas de las personas que protagonizaron
suicidios consumados durante los afos 2022 y 2023, asi como las de los propios eventos
de suicidio. A efectos de exponer esta amplia informacién de la forma mas eficiente po-
sible, vamos a organizar los datos atendiendo, en primer lugar, a los atributos de los in-
ternos e internas fallecidos en diversas areas (sociodemogrdfica, procesal-penal, peniten-

3 Considerando la poblacién total penitenciaria a fecha de 31 de diciembre de 2023 (47.083), dato
extraido de https:/Awww.institucionpenitenciaria.es/es/estad %C3 %ADstica-mensual-2023.
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ciaria y clinica), para pasar con posterioridad a presentar las circunstancias en las que el
suicidio tuvo lugar.

5.1.2.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad media de los internos e internas que
fallecieron por suicidio en 2022 y 2023 fue de
38,74 afos, siendo la edad del menor de ellos
|9 y la del mayor 71. El mayor porcentaje de
personas fallecidas se encuentra entre los 8y

los 45 afios (77,3 %). T_ﬂa
El porcentaje de suicidios fue mayor entre los | m— . ,

hombres (95,5 %) y en su mayoria eran solte-

ros (53,3 %) o separados/divorciados (23,3 %). MIUDG

) SOLTERO

Las nacionalidades de los fallecidos fueron | §  SEPARADO/DIVORCIADO

e fo) ’ 8 PAREJA SIN CONVIVENCIA

multllples. El 166 % de I; cat.egoma «ptros» g Liaiaih
aglutina un total de || nacionalidades diferen- | @ PAREJA CON... ‘

tes. Las dos nacionalidades con mayor repre- CASEDO

sentacién fueron la espafiola (72,7 %) y la ma-
rroqui (10 %).

La mayorfa de ellos presentaba un nulo o
muy bajo nivel de instruccién: un 52,5 % conta-
ba con estudios primarios y un 20,3 % carecia
de estudios.
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5.1.2.2. Caracteristicas penales-procesales

El mayor porcentaje de representacion lo os-
tentan los penados (65,2 %), pero hay un nada
desdenable 34,8 % de los fallecidos que tenian
la condicién de preventivos.

PREVENTIVO

PENADO

OTROS DELITOS
CsT
CONTRA ORDEN...
Ccsp
CONTRA PROPIEDAD

La mayor parte de ellos se encontraban en
prision por delitos contra la propiedad (37,9 %),
cometidos en el ambito de la violencia de géne-

ro (30,3 %) y delitos contra las personas !
(15,2 %). V. GENERO 0,3

CONTRA LIB. SEX.
CONTRA PERSOMNAS

DELITOS
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Algo mas de un 40 % de las personas que
fallecieron por suicidio mantenian una relacion
de mayor o menor intensidad con las victimas
de su delito.

Casi un 80 % de los penados fallecidos
(78,6 %) cumplian condenas superiores a dos
afos. Otro de los rangos que muestra mayor
frecuencia es el de las condenas inferiores a seis
meses (14,3 %).

Aunque un 60,6 % contaba con ingresos
previos en prisidn, un nada despreciable 39,4 %
era la primera vez que se enfrentaban a la expe-
riencia del internamiento

5.1.2.3. Caracteristicas penitenciarias

Un 84,9 % se encontraban en un régimen
ordinario de vida (penados en segundo grado,
preventivos en régimen ordinario y penados sin
clasificar). Los regimenes abierto y cerrado en
sus diversas modalidades tuvieron una repre-
sentacion residual entre los fallecidos. De los
que se encontraban sujetos a una situacion regi-
mental de especial consideracién (23 de los 66
casos-34,8 %), la mayor parte se encontraban
en articulo 72 RP (26,1 %), cumpliendo sancién
de aislamiento en celda (17,4 %) y en los regi-
menes de los articulos 75.1 RP (17,3 %)y 75.2
RP (17,3 %). La mayorfa participaba en, al me-
nos, una actividad (54,5 %), no disfrutaba de
permisos (90,9 %) y no tenia sanciones pen-
dientes de cancelar cuando se produce el falle-
cimiento (71,2 %).

74

Documentos Penitenciarios



Aungue un 56,1 % no disfrutaba de comuni-
caciones presenciales, un 28,8 % lo hacia de
forma habitual y un 15,2 % esporadicamente. El
70,7 % de los fallecidos por suicidio en 2022 y
2023 contaba con apoyo social de algin tipo.

5.1.2.4. Caracteristicas clinicas

Un 77,3 % de las personas que fallecieron
por suicidio en los afos considerados no habian
protagonizado autolesiones en el afio previo y
un 98,5 % no habia protagonizado tentativas de
suicidio en el mismo periodo temporal.

A pesar de ello, un 36,4 % de los fallecidos
habfan estado incluidos en Protocolo de Pre-
vencién de Suicidios (PPS) en algdn momento
anterior durante su estancia en prision.

No obstante, en el momento de producirse
el evento un 95,5 % no se encontraba en PPS.

Un 75 % presentaba o habfa presentado
problematica de drogodependencias, pero solo
un 6,1 % se encontraba en tratamiento de des-
habituacién en el momento de su fallecimiento,
aungue no se han explorado las circunstancias
que dan lugar a ello (altas terapéuticas previas,
mantenimiento de la abstinencia, falta de moti-
vacion al tratamiento, etc.).

Un 36,4 % presentaba antecedentes psico-
patolégicos de diversa indole.
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El 22,4 % contaba con algin tipo de discapa-
cidad reconocida, en su mayor parte (19 %) de
fndole psiquica.

Los suicidios consumados se distribuyen de
manera relativamente uniforme a lo largo del
afio, no existiendo ninguna época que parezca
mostrar mayor incidencia de este fendmeno.
Algo similar sucede con los dias de la semana en
que estos se producen.

Respecto de las franjas horarias, indicar que
las horas consignadas son aquellas en las que se
produce el hallazgo del cadaver, no la hora real
del fallecimiento certificada por autopsia. Sefa-
lar en este sentido dos cuestiones: la primera,
que de 20:00 (hora aproximada de subida a cel-
das en la noche) a 07:45 horas (hora aproxima-
da de apertura de celdas por la mafiana) se aglu-
tinan un 21,2 % de los casos; la segunda, que
en el lapso temporal entre las 07:45 vy las 14:00
se producen un 39,7 % de los hallazgos, cues-
tién mediada porque en el rango entre las 07:45
y las 08:00 horas todavia se puede estar proce-
diendo a la apertura y no es infrecuente que al-
gunos hallazgos se produzcan en ese lapso tem-
poral.

El 90,9 % de los suicidios son por ahorca-
miento en su mayorfa con ropa de cama
(45,3 %).
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Los suicidios consumados que se produjeron
en 2022 y 2023 lo fueron, por este orden, en
maodulos  ordinarios (25,8 %), de respeto
(24,2 %), aislamiento (21,2 %) e ingresos
(12,1 %).

Independientemente de este extremo, el
96,9 % de ellos se produjo en las celdas de sus
protagonistas.

Aungue un 69,7 % se encontraban en celdas
individuales, un 30,3 % de los casos lo hacfan
en celda compartidas (considerando las celdas
de observacidon como tal) y aun asi consumaron
la conducta suicida (o porque sus companeros
no fueron conscientes de ello o porque aprove-
charon la ausencia de este por comunicacion,
salida a abogados o agente judicial, para el des-
empefno de destinos, etc.- para consumar su
comportamiento).

La mayor parte de los suicidios se produjo en
el primer afio de internamiento (56 %). Si con-
sideramos como ingreso reciente aquel que se
hubiera producido a lo largo del mes anterior al
incidente, un 16,7 % cometieron en suicidio
antes de que transcurriera el primer mes desde
su ingreso.

Considerando el mismo criterio, un 25,8 %
habian sido trasladados recientemente (en el
mes anterior) cuando fallecen.

La mayor parte de los fallecidos por suicidio
(considerando  exclusivamente los penados,
para los cuales se conocian sus fechas de cum-
plimiento) en 2022 y 2023 tampoco tenian
proxima su fecha de libertad definitiva. Un 69 %
tenian prevista la fecha de su licenciamiento de-
finitivo mas alld de un afio desde que se produjo
su fallecimiento.
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5.1.3. Caracteristicas de las tentativas de suicidio

Mostraremos a continuacién las caracteristicas de aquellas personas que protagoniza-
ron comportamientos que, segun los criterios operativos establecidos en la investigacion
gue nos ocupa, pudieron ser catalogados como tentativas de suicidio acaecidas durante
el ano 2023, asf como las circunstancias en las que se produjeron tales intentos. Siguien-
do una légica expositiva similar a la empleada con los datos relativos a suicidios, vamos a
organizar la informacién atendiendo, en primer lugar, a las caracteristicas de los internos
e internas protagonistas de tales conductas en diversas areas (sociodemogréfica, proce-
sal-penal, penitenciaria y clinica), para pasar con posterioridad a presentar las circunstan-
cias en las que tal tentativa tuvo lugar.

5.1.3.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Las personas que protagonizaron una tentati-
va de suicidio en 2023 cuentan con una edad
media de 33,13 afios (minimo de 20 y maximo
de 64) y el mayor porcentaje de representacion
en el rango entre los |18y los 45 afos (89,1 %).

MUJER
HOMBRE T | El porcentaje de tentativas fue mayor entre

los hombres (90,6 %), solteros (72,2 %) y se-
parados o divorciados (12 %).

(=]
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]

2 VIUDO
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G SOLTERD De nuevo, las dos nacionalidades con mayor
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S CASADO marroqui (16,6 %). En este caso se afiade la na-
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La mayoria contaban con un bajo nivel de
instruccién: sin estudios (17 %) y con estudios
| primarios (56,3 %).
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5.1.3.2. Caracteristicas procesales-penales

En cuanto a sus caracteristicas procesales,
son en su mayorfa penados (73,2 %) y se en-
cuentran en prision por delitos contra la propie-
dad (51,9 %-en este caso con un porcentaje
mayor que para los suicidios), contra las perso-

5 . . OTROS DELITOS
nas (18,5 %) y cometidos en el ambito de la P TLA £l ORDEN...
violencia de género (12,6 %-este porcentaje es ol
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algo menor que para los suicidios). Una amplia V. GENERO
mayorfa no tenfa relacién con la victima de su LI LA LIB. SEX.
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delito (79,9 %).

Algo mas de un 75 % cumplian condenas su-
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5.1.3.3. Caracteristicas penitenciarias
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Un 91,3 % se encontraban en un régimen
ordinario de vida (penados en segundo grado,
penados sin clasificar o preventivos en régimen
ordinario). Un alto porcentaje de tentativas se
producen cuando los internos o internas se en-
cuentran en articulo 72 RP (38 %). Ademas, en
el caso de las tentativas, a diferencia de lo que
sucediera con los suicidios, el porcentaje de in-
ternos que se encontraban en 75.1 RP (34,5 %)
era mayor.

Respecto de los suicidios, los porcentajes re-
lativos a sanciones sin cancelar en el momento
de protagonizar la tentativa se invierten. En este
caso, la mayor parte de los internos e internas
gue protagonizaron una tentativa de suicidio en
2023 tenfan sanciones sin cancelar en ese mo-
mento (63,8 %). Un mayor porcentaje comuni-
caba de forma presencial (52,9 %) y un 63 %
contaba con apoyo social.
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5.1.3.4. Caracteristicas clinicas

Si bien es cierto que el mayor porcentaje de
personas que protagonizaron tentativas de sui-
cidio en 2023 no habfan protagonizado autole-
siones (58 %) o tentativas (94,2 %) en el afo
anterior al incidente, estos tienen mas inciden-
tes de autolesiones y tentativas previas que los
que fallecen por suicidio. Un 46,4 % habia esta-
do incluido en Protocolo de Prevencién de Sui-
cidios (PPS) en algin momento anterior durante
su estancia en prisidn y un | |,6 % se encontra-
ba en PPS en el momento de producirse el inci-
dente. Ambos porcentajes son mayores que en
el caso de los suicidios.

Un 92,7 % (un porcentaje algo mayor que
para los suicidios 75 %) de las personas que
protagonizaron una tentativa de suicidio en
2023 tenfan o habfan tenido problemética de
drogodependencias.

A pesar de los mencionados porcentajes so-
bre problematica de drogodependencias, solo
un 5,8 % se encontraba en tratamiento de des-
habituacién en el momento de los hechos
(como en el caso de los suicidios, se descono-
cen las razones que lo explican).

En torno a la mitad de los internos e internas
que protagonizaron intentos de suicidio
(49,3 %) tenian antecedentes psicopatoldgicos.

Casi el 26 % contaba con algiin tipo de disca-
pacidad reconocida, en su mayor parte de indo-
le psiquica (16,3 %).
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5.1.3.5. Caracteristicas del evento
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Como sucediera con los suicidios, las tentati-
vas se distribuyen de manera relativamente uni-
forme alo largo del afio, escenario similar al que
encontramos con los dias de la semana en que
se producen. No se aprecia una mayor inciden-
cia en los periodos estivales, vacacionales ni en
los fines de semana.

La mayor parte de los intentos de suicidio se
producen durante las horas de patio de la ma-
fiana (26,8 %) y primeras horas de estancia en
celda por la noche (26,8 %). La hora de la sies-
ta presenta un porcentaje cercano a los anterio-
res (23,2 %). En el caso de las tentativas la hora
consignada corresponde generalmente con la
hora en la que se produce el incidente.
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Si bien en el caso de los suicidios la importan-
cia del ahorcamiento como método era incues-
tionable, en el caso de las tentativas, aunque en
un porcentaje muy superior al de otros méto-
dos (85,5 %), viene acompanado de otras for-
mas de materializar la conducta, como los cor-
tes (6,5 %) o la ingesta medicamentosa o de
drogas (5,1 %). Algo similar sucede con los re-
cursos empleados, que en el caso de los inten-
tos se amplian notablemente respecto de los
utilizados para los suicidios consumados, afa-
diéndose mlltiples objetos como cordones
(20,44 %), la propia ropa (13,14 %), cuchillas
(5,11 %), cuerdas (4,38 %) o medicacion
(4,38 %). A pesar de ello, el recurso méas habi-
tual sigue siendo la ropa de cama (43,80 %).

En el caso de las tentativas, los mddulos en
los que mas habitualmente se producen son los
modulos  ordinarios (33,58 %), aislamiento
(29,93 %) y enfermeria (18,25 %). Recorde-
mos que los suicidios se producian en médulos
ordinarios y aislamiento, pero también en mé-
dulos de respeto e ingresos, mientras que en
enfermerifa se daban en un porcentaje muy bajo
6,1 %).

ElI 88,32 % de los casos se dieron en la celda,
pero, a diferencia de que lo sucedia en los suici-
dios consumados, en este caso la mayor parte
de las personas que protagonizaron estos inci-
dentes se encontraban en celdas compartidas
(56,5 %).
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La mayor parte de las tentativas se produjo
pasado el primer afo de internamiento
(52,2 %). Un 83,3 % de los casos se produjo a
partir de los dos meses desde el ingreso. Si con-
sideramos como ingreso reciente aquel que se
hubiera producido un mes antes del incidente,

. soloun |'1,6 % materializaron la tentativa antes
de que hubiera transcurrido un mes desde el
ingreso.

DIAS DESDE INGRESO EN
PRISION HASTA SUICIDIO

. Considerando el mismo criterio, solo un
20,3 9% habian sido trasladados recientemente
(en el mes anterior) antes de que se produjera

o O 361+
Pl

e O 181-360 el evento.

82 61-180

wE 31.60 La mayor parte de las personas que protago-
23  16-30 nizan tentativas de suicidio (considerando exclu-
< g 8-15 sivamente los penados, para los cuales se cono-
=y <=7

' cfan sus fechas de cumplimiento) tampoco
tenfan préxima su fecha de libertad definitiva.
Un 59 % tenian prevista la fecha de su licencia-
miento definitivo mas alld de un ano desde que
' se produjo el incidente.

TRASLADO
RECIENTE

DIAS DESDE EL
SUICIDIO HASTA LA

LIBERTAD DEFINITIVA

Es complicado aprehender el alcance de estos datos puramente descriptivos sin la
aplicacién de una estadistica inferencial que tome como referencia un grupo control de
poblacién penitenciaria general. Por ello, a partir de este punto y como comentamos en
el apartado de metodologfa, el andlisis de datos se estructurd en tres bloques diferencia-
dos: suicidios versus controles, tentativas versus controles y suicidios versus tentativas,
para cada uno de los cuales se aplicaron diferentes técnicas estadisticas. Con el objetivo
de lograr la mayor claridad expositiva, se ha optado por presentar los resultados confor-
me a estas tres comparaciones con una estructura similar, comenzando por los analisis
bivariantes para continuar con los multivariantes y, dentro de estos, con cada una de las
técnicas aplicadas segin el caso. Comenzaremos pues con la primera de las comparacio-
nes, suicidios versus controles, que constituye el bloque mas amplio, en cuanto a analisis
y resultados.
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5.2. COMPARACION SUICIDIOS VERSUS CONTROLES

5.2.1. Analisis bivariantes

Mediante los andlisis bivariantes se han relacionado independientemente cada uno de
los factores considerados con la variable dependiente comparando el grupo de suicidios
con el grupo de controles para determinar en cudles de ellos existian diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos. Los resultados obtenidos se muestran en la
tabla 3y en la tabla 4°¢. Para las variables categéricas el grupo de suicidios fue comparado
con el grupo control mediante la prueba x*en el caso de que las frecuencias esperadas
fueran mayores a 5 y mediante la prueba F de Fisher en el caso de estas fueran inferio-
res’’. Ademés se reportan los valores de Phi'y V de Cramer que nos indican el tamafio del
efecto de la asociacién, asi como el nivel de significacion para cada uno de ellos®.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en variables sociodemo-
gréficas tradicionalmente consideradas como el sexo, la nacionalidad o el estado civil.
Resultaron significativas el nivel de instruccién académica (con un mayor porcentaje de
personas sin estudios en el grupo de suicidios respecto del grupo control 20,3 % vs.
6,7 %), la existencia y naturaleza de las relaciones de los internos e internas con sus fa-
milias de origen (con un mayor porcentaje de personas del grupo de suicidios sin relacio-
nes con su familia de origen 25 % vs. 8,7 % o con relaciones conflictivas 21,7 % vs.
6,7 %)y adquiridas (sin relaciones con su familia adquirida 45,3 % vs. 14,7 %)y el hecho
de que contaran o no con apoyo social externo, en el sentido de que el porcentaje de
personas que carecian de apoyo social en el grupo de suicidios (29,5 %) era estadistica-
mente superior al de aquellos que conformaban el grupo control (13,3 %).

% Dada la gran cantidad de variables analizadas (que aparecen recogidas en su totalidad en el anexo 4)
y a fin de facilitar la comprensién de la informacidn proporcionada, se reportan en las tablas exclusivamente
los resultados correspondientes a aquellas variables que se han mostrado significativas en cada uno de los
analisis realizados.

Y p< .05

¢ Se ha empleado Phi cuando la variable independiente asume dos niveles y la V de Cramer cuando
asume mas de dos. Para ambos casos p < .05
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Tabla 3. Anadlisis bivariantes para las variables cualitativas en suicidios versus

controles
N total (%) N conmales (%) N suicidios (%) gl FFsher  sgs  Phi VCamer g
VARIABLES .
SOCIODEMOGRAFICAS LELs 09 150 (7LE%) 9 (28.2%)
Smesmdios 22(10.5%) 10 (6,7%) 12(20,3%)
Primatios 100 (478%) 69 (46%) 31 (52,5%) — w1 25 o
ESQvsecundarios A9 (23.4%) 40 (26.7%) 9(153%)
Formacién profesional 9(43%) 7 (4.7%) 2(34%)
Bachiller 14 (6,7%) 13(8.7%) 1{1,7%)
Estudios muversitarios 15(7.2%)  11(03%) 1(6.8)
R_relacionesfamonigen 210 150 (71.4%) 60 (28.6%)
Yo 28(153%)  13(3.7%) 15 (25%)
Mo conflictivas 5(3.8%) 4@.T%) 4(6,7%) 25591 000 356 000
S 151(71.9%) 123 (82%) T8 (46,7%)
Si conflictivas 23 (11%)  10(6.7%) 13 (21.7%)
B_relacionesfamadquirida 203 130 (73.9%) 33 (26.1%)
No 46(22. M) 22(14.7%) 24(45,3%)
Mo confhctreas 40(19.7)  2B(187%) 12 (226%)
No st famil adquirids 23(1L3%)  23¢14.7%) 33 (11.3%) sples g A48 o0
s B2{40.4%)  T1(47.3%) 82 (40.4%)
5i conflictivas 12(5,.9%) 7 (4.7%) 12 (5.9%)
R_apoyosocialextemo R 211 150 (71.1%) 61 (28.9%)
e 38 (13%) 20 (13.3%) 18 (29.5%) 7683 1 007 -191 007
E 173 (82%)  130(367%) 43 (T0.5%)
VARIABLES PENALES R situacioopenal K 15 145 (60.3%) 66 (30, 7%)
Peando 175 (B1.4%) 132(3B6%) 43 (652%) 16504 1 000 278 000
Preventve A0 {18.68%) 17 (11.4%) 23 (34.8%)
R_Dcontralibsex U6 150 (694%) 66 (30.6%)
o 176 (81,5%) 112 (74,7%) 64(97%) 15109 1 000 -264 000
E 40(18.5%)  38(253%) 2(3%)
R_Deontrapeopiedad 6 150 (69.4%) 66 (30.6%)
e 137(63.4%) 102 (63%) 35(53%) 4428 1 046 143 D46
E 79 (36.6%) 48 (31%) 31 (47%)
p.05 Caniintial
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N total (%) N controles (%) N suicidios (%) 7 gl  FFiher sige  Phi VCramer sign.
VARIABLES —
PENITENCIARLAS Riregimenvids R 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
Rézinen crdinario 201 (93,1%)  141(94%) 60 (99,8%) 5506 042 a7 sl
Réginen abierto W0E6%)  8(53%) 2(3%)
Réinen cemado SE3% 1(07%) 4(6.1%)
R_modulo 216 150 (69.4%) 66 (30,6%)
as §(2.58%) 6(3%) 0(0%)
Casa 1(09%)  2(13%) 0(0%)
Dependencias exteriones 0(0%) 2(0.9%)
Ailasissto 2(13%) 14(211%)
Enfermeria 6(4%) 4(6.1%) 5
i _ o By 49144 000 502 000
Maédulo discapacitados 2009%)  1{0.7%) 1(1,5%)
Médulo PAIEM 2(09%) 0(0%) 2(3%)
Médulo 1espeto B2(38%)  66(44%)  16(24.29%)
Médlo terspéuco 136%) 11(73%) 203%)
Modub ordnano W0(24%)  SI(E53%) 17(25,8%)
R_celda R 214 148 (60.2%) 66 (30,8%)
Compartids 109(509%) 89(60.1%)  20(303%) 16254 1 000 276 000
Individusl 105 (49,1%) 59 (39.9%) 36 (69,7%)
R_altaactividadespaiem 216 150 (69.4%) 66 (30.6)
No 206(954%) 147(98%)  59(89.4%) 1688 1 010 189 010
s 10@6%)  302%) 7(10,6%)
R_sctivdeportivas 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
No 129(69%) 93 (62%)  S6(S48%) 11183 1 001 228 o0
s 6T(31%)  ST(38%)  10(15.2%)
R_sctiveducativas 216 150 (60.4%) 66 (30,6%)
No BI(34%)  S2(78.8%) 11902 1 001 .235 o0t
s S3(384%) 69 6%)  14(21,2%)
R sctiviborales 16 150 (60.1%5) 66 (30,6%)
No 139 (644%)  87(58%)  S2(78.8%) 8634 1 003 200 003
s TR0 63(A2%6)  14(212%)
Ningunaactividsd 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
No realiza ningma actividad 6(203%)  16(107%)  0(453%) 3093 1 000 -391 000
Realiza almenos um actividad 170 (87,7%)  134(89,3%) 36 (54,5%)
R_sbandonoactividades 216 150 (60.4%) 66 (30.6%)
No 150 (100%) w06 1 001 255 001
% 0 0%
R_peeulio R 205 150 (733%) 55 (26,5%)
No 6(127)  13(87%)  13(23,6%) 8143 1 005 199 006
s 179 873%) 137 (01.3%) 42 (76.4%)
R_comunicaciones2 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
Habimales M(4LTH)  TI(ETI%)  19(28,6%)
Esparidicas $3(190%) IR 10(19,8%) 15378 001 276 om
No W6 A20Q8%)  37(56,1%)
T 3 4(1.9%) 4(2.7%) 0(0%)
B_problemascomvivencia 216 150 (§9.4%) 66 (30.6%)
No 179(829%) 134(89.3%)  45(687)  MA45 1 000 259 000
s T(I7,1%)  16(107%) 21 (31,6%)
R_problemasregimentales 216 150 (60.4%) 66 (30,6%)
No 185 (35.6%) 139 (92.7%)  46(69.7%) 19673 1 000 302 000
s (4% 11(73%)  20(30.3%)
P03 Cantimia)
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Miotal (%) N contoles (%) N suscidios (%) gl FFuher s Phi  VCramer s
VARIABLES CLINICAS E_problemsaticadrogas 4 150 (70.1%) 64 (29,%50)
Ne T30 6l (H40.7%) 16 (25%) 478 1 030 149 030
Si 137 (64%) B9 (59.3%) 48 (75%)
R _apsicopat 116 130 (69 4%) 66 (30.6)
N 171(79,2%)  120(26%)  42(636%) 13858 1 poo 2% 000
E 45(208)  21(14%) 24 (36.4%)
B_discapacidad 07 148 (71,8%) 58 (28.2%4)
Ne 178 (86.4%) 133 (89.5%) 45 (77.6%)
Fisica 9(4,4%) B(54%) 1070 13405 020 an 002
Intelectnal 3(1.5%) 2(1.4%) 1(1.7%)
Baiquica 16 (7.8%) 5(3.4%) 11 (19%)
B._asistenciasanitariauitima semar 194 140 (72.2%) 54(27.8%)
o 133 (68.6%) 107 (764%)  26(48.1%) 1458 1 o000 27 000
Si 61(31.4%)  33(236%) 28 (51,9%)
EXPERIENCIAS .
TRAUMATICAS R_mileced bounigen 16 150(69.4%)  GE(308%) o0 G ST S
Ne 192 (38.9%) 128 (83.3%) 64 (9T ! :
Si H4(1L1%)  22(14.7%) 2(3%)
FACTORES
PROTECCION W Frapeym 16 150 (694%) GOSN o0 oo s o0
e T5(34,70)  3422.7%) 41 (62,1%) S ! A
Si 141 (653%) 116 (773%) 25 (37.9%)
R_FPexpectativas futaro 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
e 162 (F3%) 100 (&7,/%) 62(93,3%) 18,182 1 00 - 290 000
E {258 50(333%) 4(6.1%)
E_FPmotivaciéncambio 216 150 (69.4%) 66 (30.6%)
No 157(73%) 99 (66%) $5(89.2%) 12423 1 200 -240 000
5 38 (2T 51(34%) T (10.8%)
Flim?nts i ):3 camaspﬂ.ﬂ!ﬂlhﬂ
DESENCADENANTES = ) 16 130(60.4%)  66(30.68)  ,4q, 1 045 142 045
Ne 171 (79.2%) 113 (75,3%) 0%
i 45 (28.8%) 37(21.7%) 184
R_delgograve 216 150 (694%) 66 (30,6%)
Mo 163 (75,5%) 100 (66,7%) 63(95,5%) 20514 1 000 -308 000
E 53(24.5%) 50 (333%) 3(4.5%)
R_muptura N6 150 (5% 4%) 66 (30.f5)
To 168 (77.8%) 111 (74%) S7(864%) 4054 1 030 137 o4
Si 48 (22,2%9 39 (26%) 5 (13 6%)
R_dificultadesscondmicas 216 150 (604%) 66 (30,6)
Ne 183 (34.7%) 121 (80.7%)  62(93.9%) 6238 1 013 170 013
E 33(15.3%)  29(19.3%) 4(6.1%)
E_7SRPTIRP 216 150 (694%) 66 (30,6%)
Fo 205 (9490%) 148(987%)  7(864%) 143% 1 000 23 000
Si 11 (5.1%) 2(1.3%) 0 (13.6%)
B_presiemesdeudas 116 130 (69 4%) 66 (30.674)
o 209 (96.8%) 148 (98.7%)  61(924%)  5.696 1 02 18 019
5i 7(3.2%) 2 (1.3%) 3 (7.6%)
P

Por su parte, respecto de las variables penales resultaron significativas la situacién pe-
nal/procesal y dos tipos delictivos concretos (delitos contra la libertad sexual y delitos
contra la propiedad). El porcentaje de preventivos en el grupo de suicidios (34,8 %) fue
estadisticamente superior al del grupo control (11,4 9%). Respecto de los delitos, el por-
centaje de personas condenadas por delitos contra la libertad sexual en el grupo control
(25,3 %) fue estadisticamente superior al del grupo de suicidios (3 %), mientras que
considerando los delitos contra la propiedad la relacién se invierte: un 47 % de los inter-
nos que fallecieron por suicidio en 2022 y 2023 fueron condenados por delitos contra la
propiedad, mientras que ese porcentaje para el grupo control fue de 32 %.

Una parte importante de las variables que resultaron significativas en este analisis biva-
riante preliminar se enmarcan en el ambito penitenciario. Los andlisis bivariantes arrojan
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al régimen de vida (un mayor porcen-
taje de personas en régimen cerrado en el grupo de suicidios 6,1 % respecto del grupo
control 0,7 %), el mddulo de residencia (mayor porcentaje de personas en aislamiento
21,2 % vs. 1,3 % yeningresos 12,1 % vs. 2 % en el grupo de suicidios, mientras que
en el grupo control predominan los internos e internas que se encuentran en mddulos
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de respeto 44 % vs. 24,2 %), el tipo de celda (con predominio de las celdas individuales
en el caso del grupo de suicidios 69,7 % y compartidas en el caso del grupo control
60,1 %), la participacién o no en ciertas actividades (la participacién en actividades en-
marcadas en el Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales-PAIEM-, la no parti-
cipaciéon en actividades educativas, deportivas o laborales, no realizar ninguna actividad o
haberlas abandonado en el mes anterior como factores de riesgo), la existencia de ingre-
sos econdmicos (un 23,6 % de los internos e internas del grupo de suicidios carecfan de
ingresos econdmicos frente a un 8,7 % del grupo control), el disfrutar de comunicacio-
nes (un 56,1 % de las personas del grupo de suicidios carecian de comunicaciones pre-
senciales frente a un 28 % del grupo control) o la existencia de problemas regimentales
(30,3 % en el grupo de suicidios frente a un 7,3 % en el grupo control) o de convivencia
con otros compafieros y compafieras de internamiento (un 31,8 % en el grupo de suici-
dios frente a un 10,7 % del grupo control).

Respecto de las variables clinicas, resultaron significativas la existencia de problematica
de consumo de drogas en el pasado o en el presente, de trastornos psicopatoldgicos, de
alguna discapacidad reconocida y el haber solicitado asistencia sanitaria la semana anterior
al suicidio. En concreto, de los internos que fallecieron por suicidio en 2022 y 2023, un
75 % presentaban problemas de drogodependencias (frente al 59,3 % de los controles),
un 36,4 % contaban con antecedentes psicopatoldgicos (frente a un 14 % de los contro-
les), un 19 9% contaban con una discapacidad psiquica reconocida (frente a un 3,4 % del
grupo control) y un 51,9 9% habian recibido asistencia sanitaria en la semana previa a su
fallecimiento (frente al 23,6 % del grupo control).

En cuanto a las experiencias traumaticas, encontramos un resultado llamativo en tanto
que parece contrario al sentido comun: la existencia de antecedentes toxicofilicos o pe-
nales en la familia de origen muestra una menor frecuencia en el grupo de suicidios (3 %)
frente al grupo de controles (14,7 %).

Relativo a los factores de proteccién, los andlisis arrojan diferencias estadisticamente
significativas respecto de la existencia de apoyo (un 77,3 % de los controles contaba con
apoyo mientras el porcentaje entre los suicidios era del 37,9 %), de expectativas de fu-
turo (un 33,3 % del grupo control albergaban expectativas de futuro mientras solo lo
hacia el 6,1 % del grupo de suicidios) y de motivacién al cambio (un 34 % de los contro-
les estaban dispuestos a iniciar su proceso de cambio mientras que solo un 10,8 9% esta-
ba por ello en el grupo de suicidios).

Finalmente, encontrarse en las situaciones de aislamiento contempladas en los articu-
los 72 y 75 del Reglamento Penitenciario® y contar con deudas y/o ser objeto de presio-
nes internas parecen incrementar el riego de suicidio en tanto que un 13,6 %y un 7,6 %
del grupo de suicidios (frente a un 1,3 % del grupo controles) se encontraban bajo esas

% Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento Penitenciario. Publica-
do en el Boletin Oficial del Estado nim. 40, de 15/02/1996.
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limitaciones regimentales o estaban sometidos a ese tipo de presiones respectivamente
y tales circunstancias se consideraron como desencadenantes por parte de sus equipos
de referencia. Al igual que sucediera con las experiencias traumaticas, alguno de los resul-
tados obtenidos en la esfera de los factores desencadenantes, resulta desconcertante por
contravenir las expectativas conformadas en base a hallazgos tedricos previos y a nuestra
propia experiencia profesional. Nos referimos a la existencia de causas pendientes, en-
contrarse en prision por la comisidén de un delito grave o que hubiera causado gran
alarma social, haber vivido la ruptura reciente de una relacién de pareja o tener dificulta-
des econdmicas, que fueron considerados en este trabajo en la creencia de que consti-
tuirfan factores de riesgo. No obstante, el porcentaje de personas que mostraron tales
circunstancias en el grupo control fue significativamente superior que entre los suicidios:
dentro del grupo de controles, un 24,7 % (frente a un 12,1 %), un 33,3 % (frente a un
4,5 %), un 26 % (frente a un 13,6 %) y un 19,3 % (frente a un 6,1 %), tenian causas
pendientes, habfan cometido delitos graves o que hubieran causado gran alarma social,
habian roto con sus parejas o tenfan dificultades econdmicas, respectivamente.

Para las variables cuantitativas el grupo de suicidios fue comparado con el grupo con-
trol mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, dado que la Unica variable
continua que cumplia con los criterios de normalidad y homocedasticidad que permitfan
aplicar la t de student (la edad) resultd no significativa (t (214)=1,046, p=0,297) y las
variables discretas, considerando el reducido nimero de valores que asumieron, fueron
tratadas como ordinales. Los resultados que se refieren a las aquellos factores que resul-
taron significativos aparecen recogidos en la tabla 4.

Tabla 4. Analisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en

suicidios versus controles

Controles (1=150)  Suicidios (n=66) .
U Mann Whitney .
Mediana (rango)  Mediam (rango) =0 ik

VARIABLES PENALES CONDENADIAS 1806 (19435) 120050 (7330) 2098 000 015
VARIABLES PENITENCIARIAS NINGRESOSPREVIOSPRISION 08 1(8) 4065 000 025
DIASHASTASUICIDIO 609,50 (10078) 251 (4382) 3349 000 000
DIASHASTASUICIDIOZ? 274 (40935) 97 (1014) 3274.000 000
DIASDESDESUICIDIO 1062 (8922) 636 (5913) 2254 000 000
NSANCIONESSINCANCELAR 019 0(20) 4355.000 047
NAGRESIONESVERBALES 0(6) 0(15) 4217000 013
VARIABLES CLINICAS NAUTOLESIONESULTIMOANO LR 0 () 3825.000 000
NAUTOLESIONESMASDEUNANO 0l 0(13) 3929000 000
NINTOXICACIONES 0®) 0(3) 4446 500 020
FACTORES PROTECCION F._factoresproteccion R 24 02 1526 500 000
FACTORES DESENCADENANTES F._desencadenanmtesjudiciales R 13) 0(3) 2656500 000
F._desencadenantessociales_ R 03 0(1) 3680 500 000
R _desencadenantespersonales R 14 1(3) 4086000 030
R_desencad P farios R 03) 0(2) 3879000 001
p05

Como se indica en la tabla, los grupos de suicidios y de controles mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto al nimero de ingresos previos en prisién, de
sanciones sin cancelar en el momento de la comisién del suicidio, de agresiones verbales
protagonizadas desde su Ultimo ingreso, de autolesiones protagonizadas en el Ultimo afo

“© p<.05
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y en los afios anteriores, de intoxicaciones desde su entrada en prisién y de desencade-
nantes personales y penitenciarios que acumulaban, en tanto que en estas las puntuacio-
nes del grupo de suicidios fueron superiores a las del grupo de controles. En sentido
contrario, las puntuaciones de los controles fueron superiores respecto de la cuantfa de
la condena en dias (para el caso de los penados), los dias transcurridos desde su ingreso
en prisién y en el centro penitenciario (cuando hubiera mediado traslado) hasta el even-
to y desde este a la libertad definitiva, el nUmero de factores de proteccion y de desen-
cadenantes judiciales y sociales, hallazgo este Ultimo que parece contravenir las expecta-
tivas légicas desde el punto de vista tanto tedrico como empirico.

Todas aquellas variables que hubieron arrojado diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo de suicidios y el de controles en los andlisis bivariantes, fueron incluidas
en posteriores andlisis multivariantes (analisis de regresién logistica) cuyos resultados pa-
saran a ser descritos en el epigrafe que sigue.

5.2.2. Analisis multivariantes

5.2.2.1. Anadlisis de regresion logistica

Los andlisis de regresion logistica se desarrollaron en dos etapas: una primera en la que
se agruparon en cinco bloques las variables que habian resultado significativas en los ana-
lisis bivariantes (sociodemogréficas, penales, penitenciarias, clinicas y experiencias trau-
maticas/factores de proteccidn/factores desencadenantes) obteniendo cinco modelos de
regresion diferenciados*'; en una segunda etapa, aquellos factores que hubieran resulta-
do significativos en estos andlisis parciales fueron incluidos en un modelo de regresion
global. En todos los casos se emplearon los métodos introducir y paso a paso hacia atras
y se consideraron para posteriores analisis todas las variables que hubieran resultado
significativas por cualquiera de los dos métodos. En el caso de los modelos por bloques,
se recogeran todos los parametros de los diferentes modelos, pero solo se reportaran
los resultados para las variables significativas, mientras que en el caso del modelo final se
reportaran todos los resultados obtenidos mediante el método introducir que es el que
presenta un mejor ajuste.

Los parametros de todos los modelos parciales, considerando de forma separada las
variables sociodemogriéficas, penales, penitenciarias, clinicas y experiencias traumaticas/
factores de proteccidn/desencadenantes que hubieron resultado significativas en los ana-
lisis bivariantes, se presentan en la tabla 5 (para el método introducir) y en la tabla 6 (para
el método paso a paso hacia atras). Para cada modelo se recogen las pruebas de bondad
de ajuste (R?de Nagelkerke y Hosmer y Lemeshow), las pruebas émnibus y los valores
de sensibilidad y especificidad.

4 Ver anexo 5
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Las pruebas dmnibus significativas (p<.05) indican que cada uno de los modelos, con
las respectivas variables predictoras consideradas, tiene mejor ajuste que el modelo nulo
(aquel en el que se considera Unicamente la constante), por lo que, al menos, uno de los
coeficientes de cada uno de los modelos es diferente a cero.

La prueba de Hosmer y Lemeshow compara los valores esperados por el modelo de
regresion con los valores realmente observados. Ambas distribuciones, esperada y ob-
servada, se contrastan mediante x*. El rechazo de la hipétesis nula indicarfa problemas de
ajuste. Para todos los modelos obtenidos empleando los métodos introducir y paso a
paso hacia atras, la prueba resultd no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos
estan bien ajustados.

La R? de Nagelkerke indica la proporcién de varianza de la variable dependiente (sui-
cidio) asociada con las variables predictoras (o lo que es lo mismo, explicada por el mo-
delo), por lo que a mayor valor mejor ajuste del modelo. Sus valores oscilan entre el
0,22 del modelo de variables penales (que son las que menor poder explicativo mues-
tran; estas variables solo explican el 22 9% de la varianza de la variable dependiente) y el
0,76 del modelo de experiencias traumaticas/factores de proteccidn/factores desencade-
nantes (0,72 para el método paso a paso hacia atras) que son las que explican una mayor
proporcidn de variabilidad de la variable dependiente (76 % o 72 % segin el método
empleado). Le siguen los modelos de variables penitenciarias (69 %), variables clinicas
(48 %) vy variables sociodemogréficas (37 %). Estos resultados parciales indican que ex-
periencias traumaticas, factores de proteccién y factores desencadenantes son los que
mayor capacidad explicativa del fenédmeno del suicidio en prisidn tendrian.

Respecto de los valores de especificidad y sensibilidad, o lo que es lo mismo, la capa-
cidad de los modelos para detectar los verdaderos negativos y los verdaderos positivos
respectivamente, estos arrojan valores mas que razonables de especificidad (superiores
al 90 % para todos los modelos), es decir, en términos generales cualquiera de ellos es
eficaz a la hora de identificar adecuadamente a los controles. No obstante, los valores de
sensibilidad son muy bajos (incluso en algunos casos por debajo del valor esperado en el
caso del azar-50 %), lo que nos indica que los modelos que consideran exclusivamente
variables sociodemogréficas (45,8 % o 50 % seglin el método), penales (34,8 %), peni-
tenciarias (67,6 % 0 62,2 % segln el método) o clinicas (46 %) tienen poca capacidad
para identificar como suicida a una persona que realmente lo es. De nuevo, el modelo
que mas eficaz se muestra a la hora de pronosticar los suicidios es el de experiencias
traumaticas/factores de proteccién y factores desencadenantes, con una sensibilidad del
80 % (81,5 % con el método paso a paso hacia atras)*.

42 De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad
y especificidad por encima del 75 %.
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Tabla 5. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
suicidios vs. controles (método introducir)

Método introdueir

Bondad de ajuste Fruchas onmibus Especificidad Sensibilidad

R Nagelkerke Hosmer ¥ Lemeshow Chi cuadrado sign.

Chi cuadrade sign.

Varlables soclodemograficas 376 AT 01 57373 00D 91,30% 45.80%
Variables penales 223 964 36900 000 91.30% 34.80%
Variables penitenciarias 692 A58 100442 oo 96.90% 67.60%
Variables clinicas AR3 959 75013 o0 98.60% 46,00%
Experiencias tr aticas, Fj ion vy d d TED 424 165 385 o0 93,30% 80,00%

i

Tabla 6. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
suicidios vs. controles (método paso a paso hacia atras)

Método pase a paso (hacia atris)

Bondad de ajuste Pruebas omnibus Especificidad Sensibilidad

R Nagelkerke Hosmer v Lemes how Chi drad shgn,

Chi cuadrad dign.

Variables sociodemwograficas 363 5.308 822 55580 000 91.30% 50.00%
Variables penales 27 092 631 36909 o0 9L.30% 34.80%
Variables penitenciarias JE91 3414 9085 93,837 000 96,00% 62,20%
Variables clinic as 483 0614 961 Mot 000 9B.60% 46,00%
Experfencias traumiticas, F.proteccién y desencadenantes 725 3,006 384 134272 000 92.00% 81.50%

P03

Las tablas 7 y 8 muestran los resultados para aquellas variables que resultaron significa-
tivas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atras, respectivamente)
para cada uno de los modelos. Las odds ratio (OR) oscilan entre O e infinito. Que la OR
seaigual a | nos indica la ausencia de asociacién entre la variable predictora y la variable
suicidio; valores menores que | indican una asociacion negativa (la variable actuara como
factor de proteccion ante el suicidio disminuyendo su probabilidad de ocurrencia) y valo-
res mayores que | positiva (la variable actuara como factor de riesgo incrementando su
probabilidad de ocurrencia). Cuanto més se aleje la OR de |, mas fuerte es la asociacion.

Para el modelo de variables sociodemogriéficas la Unica variable que resulté finalmente
significativa fue la que considera el tipo de relaciones que se establecen con la familia de
origen: tener relaciones normalizadas con la familia de origen redujo el riesgo de verse
implicado en un suicidio consumado en més de 5 veces respecto de tener relaciones
conflictivas con la familia de origen.

Respecto de las variables penales, estar penado constituye un factor de proteccién (en
contrapartida, ser preventivo constituye un factor de riesgo, incrementando la probabili-
dad de fallecer por suicidio). Estar penado disminuye en casi 5 veces el riesgo de suicidio.
Haber cometido un delito contra la libertad sexual disminuye en mas de 8 la probabilidad
de protagonizar un suicidio, mientras que haber cometido un delito contra la propiedad
multiplica por 2 dicha probabilidad.

En cuanto a las variables penitenciarias, respecto de estar en mddulos ordinarios, en-
contrarse destinado en un médulo terapéutico® o en el mddulo de ingresos incrementa

* Entendiendo por estos médulos aquellos en los que se desarrolla una intervencién especffica en ma-
teria de deshabituacién de drogas en régimen de UTE o comunidad terapéutica.
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la probabilidad de protagonizar un suicidio en 12y 31 veces respectivamente. Estar en
celda compartida constituye un factor de proteccién (estar en celda individual lo seria de
riesgo), reduciendo en mas de 4 veces las probabilidades de fallecer por suicidio. Ser
usuario de actividades enmarcadas dentro del Programa de Atencién Integral para Enfer-
mos Mentales (PAIEM) se relaciona con un incremento de la probabilidad de ocurrencia
de un suicidio consumado entre |5y 27 veces dependiendo del modelo considerado.
Mantener comunicaciones habituales o esporadicas (respecto de no mantener ninglin
tipo de comunicaciones) disminuye la probabilidad de ocurrencia de un suicidio entre 4
y 12 veces (8 veces para el método paso a paso).

Pasando a las variables clinicas, solo dos de ellas resultaron significativas en los analisis
de regresion: la discapacidad y el haber solicitado asistencia sanitaria en la semana anterior
al hecho. Respecto de tener reconocida la discapacidad psiquica, no tener discapacidad
alguna o que la discapacidad reconocida fuera fisica disminuye la probabilidad de verse
implicado en un suicidio en 5y |6 veces respectivamente (en sentido inverso, tener una
discapacidad psiquica incrementa el riesgo de suicidio). Haber solicitado asistencia sanita-
ria la semana anterior al fallecimiento se relaciona con un incremento de mas de 4 veces
de la probabilidad de fallecer por suicidio.

Finalmente en lo que a factores de proteccidn y riesgo y experiencias traumaticas se
refiere, a mas factores de proteccién acumulados menor probabilidad de protagonizar un
suicidio. Asf mismo, mostrar motivaciéon al cambio reduce en 7 veces el riesgo de suici-
dio. De otra parte, constituyen factores de riesgo estar en las situaciones regimentales
contempladas en los articulos 75 y 72 del Reglamento Penitenciario (incrementando en-
tre 17y 18 veces el riesgo segiin el modelo) y tener deudas o ser victima de presiones
por parte de otros compafieros y compaferas de internamiento (incrementando entre
29y 51 veces el riesgo segiin el modelo). En la linea de los hallazgos de los andlisis biva-
riantes previamente expuestos, hay dos variables que se enmarcan en este bloque cuyos
resultados van en contra de lo que el sentido comin parece dictar: no contar con ante-
cedentes penales o toxicofilicos en la familia de origen y no tener dificultades econdémicas
incrementan el riesgo de suicidio. Lo mismo sucede con el nimero de desencadenantes
sociales y desencadenantes judiciales acumulados: los andlisis de regresion indican que a
mayor cantidad de desencadenantes agregados menor el riesgo de suicidio. Ante estos
descubrimientos, se optd por eliminar de los andlisis de regresidn globales posteriores
estas dos Ultimas variables (nimero de desencadenantes sociales y nimero de desenca-
denantes judiciales), en tanto que entendiamos que los resultados podrian verse desvir-
tuados y contdbamos con explicaciones alternativas que pudieran dar cuenta de ellos y
que seran abordadas con mas detalle en el epigrafe de discusion.
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Tabla 7. Modelos de regresion logistica por bloques suicidios vs. controles
(método introducir)

Metodo introducir
Wald gl sign. Exp (ByOR OR inversa IC 95% (min-max)
Variables sociodemogrificas
R_relaci 1 (sivs. s flictivas, 7,270 1 2007 0,193 5,18 0,058 0,638
Variables penales
R_situacionpenal R (penado) 15,432 1 000 0203 492 0,091 0449
R_Decontmlibsex (1) 7.556 1 D06 0.123 813 0.028 0548
E._Dcontrapropiedad (s1) 4.247 1 039 2043 1,036 4029
Variables penitenciarias
E_modub (temapeutico vs. ordmano) 4,513 1 034 12.705 117 132603
R_celda_R (compartida) 4,048 1 044 0209 478 0,046 0,96
R_altaactividadespaiem (no participar) 5832 1 016 0.036 2777 0.002 0533
R._conmmicaciones? (esporadicas vs no tener) 5,249 1 022 0078 1282 0,009 0,592
Variables clinicas
E_asstenciasanttariaultimasemans (haber asistido a consulta) 11.054 1 Q01 4310 1,823 10,225
Experiencias tranmiticas, F.proteccién ¥ desencadenantes
E_antecedfamongen (no tener) T.185 1 007 51.568 2,886 921417
R_factoresproteccion_R. 17.03 1 oo 0018 5555 0,003 0,121
E._FPmotrvacioncambio (lener) 3.914 1 048 0127 787 0,016 0981
R_desencadenantessociales R 11,25 1 o1 0037 2702 0,006 0255
R_dificultadesecononneas (o tener) 6,146 1 013 25667 1973 333859
R_T5RPTIRP (estar en) 4,284 1 038 17848 1,165 273362
R_presionesdendas (tener) 4.629 1 03l 29561 1352 646,304

p=.03

Tabla 8. Modelos de regresion logistica por bloques suicidios vs. controles
(método paso a paso hacia atras)

Método paso a paso (hacia atras)

Wald 1 sign. E OR_OR inversa TC 95% Exp (min-max;
Variables sociodemograficas
R_relaci 1 (sivs. s flictivas) 7.624 1 006 0,191 523 0,059 0618
Variables penales
R_situacionpenal_R (penada) 15,432 1 000 0.203 492 0,091 0,449
E._Dcontralibsex (51) 7.556 1 ] 0123 3.13 0.028 0548
E_Dcontrapropiedad (s1) 4.247 1 039 2043 1,036 4029
Variables penitenciarias
E_modub (ingresos vs crdinanc) 4,522 1 033 31192 1,309 743124
R_celda_R (compartida) 4,239 1 040 0221 452 0,053 0,93
R_altaactuvidadespaiem (no partcipar) 4,733 1 019 0.065 1538 0.006 0.759
R._conmmicaciones? (habituales vs. no tener) 4,193 1 041 0245 408 0,064 0942
B_comumeaciones? {esporddicas vs o tener) 4,964 1 026 0117 354 0018 0772
Variables clinicas
R._discapacidad (no tener vs. psiquica) 4,699 1 030 0,189 529 0.042 0853
B discapacidad (fsica vs. psiquica) 4152 1 042 0.060 16,66 0,004 0898
R_asstenciasanitarianltimasenena (haber asistido a consulta) 11,141 1 001 4410 1.789 9539
Experiencias traumaticas, F.proteccion v desencadenantes
R_antecedfamongen (no tener) 6,424 1 011 32570 2,203 481,613
F._factoresproteccion R 34911 1 000 0.092 1086 0,042 0203
R._desencadenantesjudiciales R 14,148 1 000 0223 448 0,102 0488
R_dificultadesecononneas (o tener) 5037 1 025 14,360 1.408 156,863
B_T5RPTIRP (estar en) 5473 1 019 18.630 1,607 2155964
R_presionesdendas (tener) 6,987 1 008 51451 2,77 955783
pe.05

Una vez realizados los andlisis de regresidn preliminares por blogues, se procedid a

realizar un andlisis de regresiéon global que incluyd todos aquellos factores que habian
resultado significativos por cualquiera de los dos métodos empleados. Se recogen exclu-
sivamente los resultados para el modelo global obtenido mediante el método introducir
al ser el que mejor ajuste muestra* (tabla 9). La prueba émnibus resulté significativa (X

=136,711; p=,000), y las pruebas R?de Nagelkerke (R?=0,772) y Hosmer Lemeshow

(x*=9,88; p=,274) indicaron una buena bondad de ajuste del modelo. El modelo obte-

* Por el método paso a paso hacia atrés: pruebas émnibus x2= 126,807 (p=,000); R?= 0,733; Hosmer

y Lemeshow x2=6,445 (p=,598); especificidad=96,4 % y sensibilidad=78,7 %.

95
Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

nido explica el 77 % de la variabilidad de la variable suicidio. Los niveles de sensibilidad y
especificidad fueron 85,1 % vy 97,1 % respectivamente, lo que indica mejor capacidad
para pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar a sujetos de alto riesgo como
de alto riesgo; el 85,1 % de los suicidios son clasificados correctamente como suicidios
por el modelo) y los verdaderos negativos (clasificar a los sujetos de bajo riesgo como de
bajo riesgo; el 97,1 % de los controles son clasificados correctamente como controles
por el modelo) que cada uno de los modelos previos independientemente considerados.

Tabla 9. Modelo de regresion logistica global suicidios vs. controles
(método introducir)

Regresion modelo final suicidios versus controles (Introducir)

B ET. Wald gl Shgn. Exp(B)-OB  ORimnversa IC 95% Exp(B) (min max)

R_relacicnesfamorigen (REF & conflictivas) 6417 3 082
B relacionesfimorigen (no vs. s coafietivas) -0110 1333 0,007 1 934 0,806 0,056 1234
R_rebacionesfamorigen (1o conflictivas vs. + conflictivas) L4878 2,200 4874 1 o 0,008 125 0,000 0,579
F_relacionesfamorigen (s vs. sin conflictras) -1424 1153 1,525 1 217 0241 0,025 2307
F_situacionpenal_R. (penado) 0990 1014 0,953 1 329 0372 0,051 2
B_Dcontralibsex (1) -4M1 1538 6,906 1 ELL 0,018 55,555 0,001 0358
F._ Deonirapropiedad (51} 0087 0798 0.012 1 13 1091 02128 5212
B_médulo (REF ardinario) 12,768 7 078
R_mbdulo (aislamiento vs. ardinario) 1120 151 4,106 1 a1e 21,652 L144 448478
B_madulo (C15 vs. ordinaio) -14,382  23560,155 0,000 1 909 0.000 0,000 .
B_modulo {enfermeria vs, ordmano) 1408 1380 1,180 1 27 4474 0,300 66,838
B_mwidubo (ingresos vs. ordinario) 6107 1996 9,365 1 Doz 440,103 8,988 1441239
B._médulo (discapacitados vs. ordimario) 23458 40192970 0.000 1 1000 154E+10 0.000 .
B._médulo (respero vs. cedinario) 0.650 0gse 0.573 1 A4 1913 0.356 10298
E._médulo (tesapeutico vs. ordingric) 1873 1366 1430 1 232 013 0,007 3
B_celda R (compatada) -0,876 0800 117 1 279 o047 0,083 1032
_altaactividadespasem (50 particpar) 0,798 1517 0,277 1 599 0450 0,023 8794
R_commucaciones? (REF no tener) 2,611 3 456
F_comumicaciones? (habitaales vs. oo tener) -0.148 0E0% 0,034 1 B35 0862 01T 4.208
B._comunicaciones? (esporadicas vs. no tener) -1511 0233 2,363 1 A4 0211 0,032 1315
B._comumrcaciones? (bo 3° ve. n0 tener) 1792 20780950 0,000 1 1000 0,167 0,000 .
P_discapacidad (REF peiguica) 5,631 3 131
R_discapacidad (no tener vi. psiquica) -1104 111 4,187 1 Ml 0101 92,900 0,011 0,008
R_discapacidad (fvica vs. priguica) 5,188 2767 3515 1 061 0,006 0,000 1266
F_dcapacidad {meedechual v, psiquica) J19,180 40192970 0,000 1 1,000 0.000 0,000
F_pssstencinsanstanaultirasemana (ne haber asstido a consulta) nerT 0737 0,842 1 359 1967 0,454 347
B._antecedfamerigen (1o fenes) 55823 5032 1386 1 239 373670 0.01% TIT2562.042
R_factoresproteccion_R (n° factores protecddn) -1.078 0,586 1,560 1 R 0115 8 0,040 0,395
B, Fpunotivaciée malio (lener ) -0970 1143 0,71 1 2356 0379 0,040 35357
R_dificultadeseconduicas (no tener) 2301 1,098 4740 1 0 10924 1,269 94,004
B_TSRPTIRP (estar en) 2105 3008 0,290 1 560 8208 0,004 17404.829
B_presionesdeudas (tener) 1495 2046 0,334 1 65 4458 0,081 235887
Constante -0.750 5550 0.018 1 893 0472

=05

En este modelo final resultaron significativos el tipo de relaciones mantenidas con la familia
de origen, los delitos contra la libertad sexual, el tipo de médulo de residencia, la discapacidad,
el nimero de factores de proteccién acumulados y las dificultades econdmicas. En concreto,
no tener relaciones con la familia de origen por tener estas un cariz conflictivo disminuye el
riesgo de suicidio respecto de tener relaciones con la familia de origen si estas son conflictivas,
lo que viene a indicar que si las relaciones con la familia de origen son conflictivas, es preferible
no mantenerlas. Lo mismo sucede con los delitos contra la libertad sexual: haber cometido un
delito contra la libertad sexual disminuye el riesgo de protagonizar un suicidio, asf como acu-
mular factores de proteccion. Respecto de los médulos ordinarios, encontrarse en médulos
de aislamiento e ingresos incrementa el riesgo de suicidio, asi como tener reconocida una
discapacidad psiquica (no tener discapacidad es un factor de proteccién).

De nuevo, como sucediera en los andlisis previos, no tener dificultades econdmicas
emerge sorprendentemente como un factor de riesgo incrementando la probabilidad de
protagonizar un suicidio.
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5.2.2.2. Andlisis de supervivencia: Kaplan Meier y regresion de Cox

Aunque los andlisis de regresién logfstica aportan informacién de incuestionable valfa
en cuanto a la relacion que ciertas variables guardan con la probabilidad de ocurrencia del
suicidio en prisidn, lo hacen desde una perspectiva estatica. En un fendmeno como el
que nos ocupa, resulta especialmente relevante de cara a maximizar las tareas de preven-
cién, considerar momentos concretos en los que internos e internas que presentan cier-
tas caracterfsticas se encuentran en una situacion de especial riesgo. Esto implica, no solo
profundizar en qué tipo factores hacen que la probabilidad de que ocurra un suicidio sea
mayor, sino en qué periodos concretos lo serd. Hacer ese tipo de inferencias es posible
gracias a los analisis de supervivencia.

Partimos de aquellas variables que habian resultado significativas en los anlisis bivarian-
tes expuestos en el epigrafe 5.2.1%. A partir de todas ellas se efectud una seleccién, ba-
sandonos en hallazgos tedricos previos y en nuestra experiencia, de las que se entendfa
podian tener alglin efecto en cuanto a la etapa del internamiento en el que se pudiera ver
incrementado el riesgo de suicidio. Para cada una de ellas calculamos las funciones de
supervivencia mediante Kaplan Meier y aplicamos la prueba de Log-Rank para ver si
existia una diferencia estadisticamente significativa entre las funciones de supervivencia
asociadas a cada uno de los grupos definidos por las diferentes categorfas de la variable.
A estos efectos, Kaplan Meier puede ser considerado un método de analisis exploratorio
de supervivencia de naturaleza bivariante en tanto que solo considera una variable pre-
dictora cada vez. Las variables analizadas y resultados obtenidos para cada una de ellas se
muestran en la tabla 10.

Tabla 10. Contraste de hipotesis sobre igualdad de funciones de supervivencia
(Kaplan Meier)

Kaplan Meier (Log-Rank)

x* gl sign.
R _situaciénpenal R 81,331 1 L000*
R Dcontralibsex 14,302 1 L000*
R Dcontrapropiedad 0,257 1 ,612
R _regimevida R 4,685 2 96
R_module 51,669 10 L000*
Ningunaactividad 44,403 1 L000*
R_problemasconvivencia 8,298 1 Lon4*
R_problemasregimentales 14,455 1 L000*
R_problematicadrogas 4,949 1 026
R apsicopat 12,108 1 ,001~*
R_discapacidad 15,53 3 01"
R_75RP72RP 2518 1 L000*
R presionesdendas 7956 1 JN05*

05

De las variables inicialmente estudiadas, todas menos haber cometido delitos contra la
propiedad y el régimen de vida (ordinario, abierto, cerrado) resultaron significativas, lo

* Ver tabla 3 y tabla 4.
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que indica que pudieran ser de relevancia a la hora de influir en el momento concreto en
que el riesgo de protagonizar un suicidio en prisién es mayor. Por ello, las variables que
arrojaron significacion fueron consideradas para el posterior andlisis de regresion de Cox,
cuyos resultados se muestran en latabla | I

Tabla I 1. Modelo de regresion de Cox para riesgo de suicidio desde el ingreso
en prision

Modelo de regresion de Cox sobre niesgo de suicidio

B ET Wald zl Sig Exp(B}-HR.  HR inversa

R_situacionpenal R (preventivo) 2,241 0,425 27,752 1 000 94
R_Dcontralibsex (si) -1,615 0,741 4.748 1 029~ 0,199 5,030
R_modulo (REF crdinaria) 6,339 8 587

F._modulo (aslamiento vs. ordmarnio) 0,084 0,514 0.027 1 70 1,088

B_modulo (casa ve. ordinario) -11.416 529132 0 1 083 0,000

R_medule (CIS vs. ordinane) -11.452 488302 0.001 1 081 0.000

E._module (enfermeria vs. ordinane) 1.152 0.605 3.629 1 057 3165

B_modulo (mgreses vs. ordmarno) 1123 0,592 3.594 1 058 3.073

F_modulo {(discapacitados vs. ordinario) 0,593 1.113 0,284 1 594 1.81

R_modulo (respeto vs. erdinario) 0401 0,402 0,997 1 318 1,493

F_modulo {terapéutico vs. ordinario) 0,048 0,789 0,004 1 951 1,049
Ningmaactividad (realiza Ia menos una actividad) -1,292 0,34 14,427 1 Jooo* 0,275 3,641
R_problemasconvivencia (si) 0,086 0,366 0,055 1 214 1,09
R_problemasregimentales (si) -0,197 0464 0,181 1 671 0,821
R_problematicadrogas (si) 0,185 0,377 0,241 1 623 1,203

R_apsicopat (s1) 0,584 0,405 2,081 1 149 1,793
R_discapacidad (=1} 0,199 0,158 1.594 1 207 122

R_T75RPTIRP (s1) 0,756 0,495 233 1 127 2,129
R_presionesdeudas (s1) 0,246 0,565 0,19 1 663 1279

=03

Tres fueron las variables que resultaron significativas. En primer lugar, la situacién penal-
procesal. En concreto, ostentar la condicidn de preventivo constituye un factor de riesgo
(HR=9,4) en tanto en cuanto incrementa la velocidad con la que se produce el suicidio
en mas de nueve veces respecto de ser penado (o lo que es lo mismo, los internos pre-
ventivos protagonizan el suicidio en etapas mas tempranas del internamiento con nueve
veces mas probabilidades que los internos penados). En segundo lugar, haber cometido
delitos contra la libertad sexual se manifiesta como un factor que demora el momento en
que aparece el riesgo de suicidio en un 80 % respecto de aquellos internos condenados
por otros tipos penales (HR=0,199). Finalmente, participar en, al menos, una actividad
disminuye la velocidad con la que aparece el riesgo de protagonizar un suicidio en un
72,5 % (HR=0,275) respecto de no participar en ninguna actividad. Aquellos internos e
internas que no participan en ninguna actividad ven incrementada la velocidad con la que
experimentan riesgo de suicidio en mas de 3 veces.

Una interesante forma de visualizar los resultados numéricos arrojados por el analisis
de regresioén es la representacion gréfica de las funciones de riesgo de suicidio acumulado
mediante las curvas de riesgo para aquellas variables que han resultado significativas. Cada
una de las gréficas mostradas en las figuras 3, 4 y 5 muestran las curvas de riesgo para
cada una de las categorias de las variables consideradas (preventivos versus penados,
personas que se encuentran en prisidn por un delito contra la libertad sexual versus otros
y personas que no participan en ninguna actividad versus los que participan en al menos
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una, respectivamente). Estas gréficas representan el porcentaje acumulado de riesgo de
protagonizar un suicidio para cada uno de los grupos desde que ingresan en prisidn y a lo
largo de su estancia en el centro.

Las personas que se encuentran en prisién preventiva y aquellas que no realizan nin-
guna actividad, muestran una tasa de riesgo de suicidio mayor en comparacién con sus
respectivos grupos de referencia a lo largo de todo el periodo estudiado. Ya desde las
etapas iniciales del ingreso en prisidn presentan mas riesgo, diferencia que, ademas, se
incrementa a medida que avanza el cumplimiento de la condena. En contrapartida, para
internos que se encuentran en prision por delitos contra la libertad sexual, el riesgo de
suicidio se incrementa mas adelante durante el internamiento y su tasa de riesgo se man-
tiene menor hasta el fin de su estancia en prisién. Lo que estos resultados nos indican es
que para los preventivos, para aquellos que no han cometido delitos contra la libertad
sexual y para los que no participan ninguna actividad, el riesgo de protagonizar un suicidio
aparece mas temprano (mas cerca de su ingreso en prisién) que para los respectivos
grupos de comparacién y se mantiene mas elevado a lo largo de todo el internamiento.

Figura 3. Curva de riesgo acumulado de suicidio en funcién de la situacién
penal-procesal
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Figura 4. Curva de riesgo acumulado de suicidio para delitos contra la libertad
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Figura 5. Curva de riesgo acumulado en funcién de la participacion en actividades
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5.2.2.3. Andlisis de cluster
El andlisis de cluster es una técnica de clasificacién de tipo exploratorio que permite

agrupar a los sujetos en grupos homogéneos en cuanto a algunas de sus caracteristicas.
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Mediante su aplicacion pretendiamos explorar la posibilidad de que dentro del conjunto
de personas que hubieron fallecido por suicidio en 2022 y 2023 existiera cierta hetero-
geneidad que permitiera hacer una diferenciaciéon en distintos grupos (que potencialmen-
te pudieran requerir intervenciones de diferente naturaleza). Se empled el procedimien-
to de conglomerados jerarquicos y Ward como método de comparacién. Los resultados
obtenidos se muestran en el dendograma contenido en la figura 6 que permite seleccio-
nar, apoyandonos en un procedimiento gréfico, el nimero de clister o grupos que se
entienden idéneos en base a la naturaleza de los datos y a los objetivos de la investiga-
cion. Asi se seleccionaron dosclister, lo que, desde el punto de vista gréfico, parecia
constituir la mas eficiente de las alternativas clasificatorias. Este andlisis permite, una vez
seleccionado el nimero de clister deseados, asignar a cada sujeto del grupo de suicidios
a uno de xellos generando una nueva variable que puede ser empleada como depen-
diente para comparar las caracteristicas en las cudles ambos subgrupos se diferencian.

Figura 6. Dendograma de clasificacion del grupo de suicidios

—
.

o

:

Para poder concretar cuéles son esas variables que permiten diferenciar a ambos gru-
pos, se hace necesario, después de realizar el andlisis de clister, seleccionar aquellos
factores que desarrollos tedricos previos o la experiencia muestran que pudieran ser
relevantes y efectuar con ellos los correspondientes andlisis bivariantes (en este caso x* o
F de Fisher dado que las variables son categdricas) empleando como variable dependien-
te la pertenencia al clister | o al clister 2. En la tabla 12 se muestran cudles fueron las
variables exploradas y cudles de ellas arrojaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos subgrupos.
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Tabla 12. Resultados de los analisis bivariantes para la diferenciacién entre

,
clasteres
M total (%) N chister 1 (%) N chister 2 (%) I o FFusler sign Phi V Cratner sgn
EDAD_rangos &0 2B(46.T%)  32(333%)
=31 afios 17(283%)  11(30,3%)  6(188%)
32 afios 2 43 adies 32(533%)  17(60.7%)  15(46.9%) 12,250 D04 A5 D04+
46 ios 4 59 xiios 6(10%) 0 (0%) (18,8%)
60 afios 5 5 (8.3%) 0(0%) 5 (15,6%)
DIASHASTASUICIDIO ranges &0 28(46.7%)  32(333%)
=7 dias G(10%)  6(2L,4%) 0(0%)
16 dias a 30 dias 3 (%) 2(T.1%) 1(3.1%)
31 dias 2 60 dias 5(83%)  1(36%) 4(12,5%) 12,295 ity AST 0,020
61 dias 2 180 diss 13(217%)  4(14.3%) 9(28,1%)
181 dias a 360 dins 6(10%) 1(36%) 5 (15,6%)
361 dias < 27 (45%) 14 (50%0) 13 (40.6%)
R_ingresospreviatprision &0 28(46,%)  32(33.3%)
o 23(383%)  T(5%) 16 (50%) 1948 1 D47 -257 047
si 37(61.7%)  21(75%) 16(50%)
R_situactonpenal R &0 28 (46,7%) 32 (53,3%)
Peusdo 39(65%) 15 (33,6%) 24 (75%) 3,014 1 107
Preventivo 21(35%) 13 (46.6%) 5(25%)
R_ingresorecients &0 IB(46, %)  32(33.3%)
No SL(E5%)  20(7L4%)  31(96.9%) 7,584 1 D0g+ -356 D06+
Si 9(15%) 5 (28,6%) 1(3.1%)
R_trasledorccicntc &0 2B(I6.T%) 32 (333%)
No 45(75%) 17 (60.7%)  28(87.5%) 5714 1 our- -39 o1
si 15025%)  11(393%)  4(123%)
R_Dcontrapersonas &0 25 [46.7%) 32(533%)
No A4(TT3%) 20(T14%) 24 (75%) 0,087 1 778
Si 16(26.7%) 8 (26.6%) § (25%)
R_Deontralibsex &0 J5(46.7%)  32(333%)
Ne SE(OT.6%) 26 (920%) 32 (100%) 2,365 214
kN 2 (3,3%) 2(9,1%) 0 {05)
R_DVG &0 38 (46.7%)  32(333%)
Ne 41(683%)  21(78%) 20 (62.5%) 1078 1 406
Si 19 (3L T(25%) 12 (37.5%)
R_Deontrapropisdad &0 JR(46.7%)  32(333%)
Ne IN(51T%) 13 (46.4%)  13(363%) 0577 1 503
Si 25(48,3%)  15(536%)  14(43.8%)
R_DCSP &0 28 (46.7%)  32(333%)
Ne ST(93%) 26 (929%)  31(96.9%) 0.508 394
si 3 (%) 2(7.1% 1(3.1%)
R_DCST 60 28 (46,T%) 32(53.3%)
Ne ST(93%) 27 (964%) 30 (93.8%) 0.226 1.000
si 3 (%) 1(3.6%) 26.3%)
R_Deconomicos [ 28 (46,7%) 32(53.3%)
Ne 56(933%) 28(100%) 13 (87.5%) 3,750 116
Si 4 (6.7%) 0 (0%) 4(6.7%)
F._Dotros 0 38 (46.7%)  32(333%)
No SO(833%) M4 (857%)  26(81.3%) 0214 37
si 10(16.7%)  4(14.3%) 6(18.8%)
R_regimenvida_R 0 28(46.7%)  32(333%)
Régmnen ardmario SS(O1T%)  24(857%)  31(96.9%)
Régimen abierto 1(1,7%) 0 0%) 1(3.1%) 5,640 2 Dz EL D4z
Régmen cerrado 4(6.7%)  4(14.3%) 0{0%)
il {Crantinsiad
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Ntotal (%) N chister 1 (%) N chister 2 (%) i F Fisher sign Phi V Cramer sign.
R_modulo [ JE(46,%) 32 (333%)
Dependencias experiores 1(1,7%) 1{3.6%) 0(0%)
Ardatmienta 14(23,3%)  14(50%) 0(0%5)
Enfarmeris 4(67%)  4(14,3%) 0(0%)
Ingresos TALT%)  T(25%) 0(0%) 61911 000+ D68 00
Midlo discapocitndon (L™ 1(1.6%) 0(0%)
Modulo respetn 14(233%)  1(36%) 13(40,6%)
Mébihdlo terapéutico 2(3.3%) 0 (0%) 1(6,3%%)
Midulo ordimario 17(283%) 0 @0%) 17(283%)
R_celda_R a0 38 (46,7%) 32 (35,3%)
Cempariida 18(30%) 5 (179%) 13 {40.6%) 3,686 e
Tndividual 42(70%)  J3(82.1%) 19 (59.4%)
R_autalesinnesultimaniin ] TR (36.79%) 37 (53 3%)
Mo 45(75%)  17(60,7%)  2B(87.5%) 5714 R 3w page
Si 15(25%)  11(39.3%)  4(12.5%)
F_auolesionesmasdennaio 0 IB(46.7%) 32 (33.3%)
No 46(767%) 19 (§7.9%) 27 (544%) 2,278 220
Si 14(23.3%) 0 (32.1%) 5 (15.6%)
F_tentativassuicidioutimoaiio 1] JB(46.7%) 32 (33.3%)
No 59(983%) 27 (964%) 32 (100%) 1162 467
51 1(1,7%) 1(3.6%) 0 {0%5)
B_tentativassuicidiomasdennafio a0 IT(46,7%) 32 (333%)
Mo S5(917%) 25 (89.3%)  30(93.7%) 0.390 657
Si 5(8.3%) 3 (10.7%) 1 (6.3%)
R_PPSantericras & IE(46,7%) 32 (333%)
Mo 38(633%) 16 (5T1%) 22 (68.8%) 0.566 425
si 22(36.7%)  12(429%)  10(313%)
F_problematicadragas 0 38 (36.7%) 32 (33.3%)
Mo 14(23.3%)  4(14,3%) 10 (31,3%) 2402 140
Si 46(76.7%)  24(85.7%) 22 (65.8%)
F_apsicopat ] IB(46.7%)  32(33.3%)
Ho 40(66.7%) 20 (71.4%) 20(62,5%) 0,536 583
Si 20(33.3%) 8 (25.6%) 12 (37.5%)
Ningumaactividad ] 18(46.7%) 32 (333%
Do realiza nmpEa actvidad 27 (43%) 17 (60,7%) 10(31.3%) 5238 pz2+ 295 RS
Realza almenos una actividad 33 (55%)  11(39.3%) 21(68,5%)
P_sancionessincancelar ] IT(46.7%) 32 (33.3%)
No 41(683%) 16 (S7.1%)  23(78.1%) 3038 101
Si 19 (31,7%)  12(42.9%) %5
F_apoyosocialextema_R 2] I8 (36,7%) %)
No 17(283%) 8 (28.6%) 9 (28.1%) 0.001 1,000
5i 43 (71.7%6)  20(714%) 33 (71.9%)
F_problemasconmvencia & 18(36.7%)  32(33.3%)
Mo 30(65%) 15 (53.6%) 24 (75%) 3314 107
si 21835%)  13{46.4%) S (25%)
R_problemasregimentales 60 25(46,7%) 32(33.3%)
Mo 40 (66.7%) 16 (37,1%) 24 (75%) 2,143 176
si 20(33.3%)  12(42.9%) 5 (25%)

s

Ocho variables arrojaron diferencias significativas

' la edad, la existencia de ingresos

previos en prisién, el tiempo transcurrido desde el ingreso en prisién (como variable
categdrica y por rangos) y desde el traslado hasta el suicidio, el régimen de vida, el mo-
dulo, la existencia de autolesiones en el afio previo al suicidio v si realizaban o no activi-
dades. La figura 7 refleja graficamente estos hallazgos.
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Figura 7. Clister de suicidios

CLUSTER 1
Entre 18 y 45 afios

Contaban con ingresos previos en
prision

CLUSTER 2

A partir de 46 afios

Su suicidio se produce a partir de
los dos meses a lo largo del

primer afio de internamiento
El suicidio se produce durante el
primer mes y a partir del afio Mo tienen un traslado reciente de
centro (inferior a un mes) cuando
Tienen un (raslado reciente de se produce el suicidio
centro (menos de un mex) cuando
se produce el suicidio Todos, excepto uno, se
encontraban en régimen ordinario
Algunos se encuentran en régimen cuando fallecen
cerrado cuando se produce el
suicidio Sc encontraban destinados cn
médulos ordinarios, de respeto y
Se encontraban en aislamiento, terapéuticos
enfermeria o ingresos cuando
protagonizan el suicidio. La mayoria no contaba con

historia de autolesiones en el ano
Buena parte habian protagonizado anterior al suicidio
autolesiones en el afo previo al
suicidio La mayoria realizaba, al menos,

una actividad
La mayeria no realizaba ninguna

actividad

El clister | esta formado por internos jévenes que contaban con ingresos previos en
prisién Acababan de ingresar o de ser trasladados de centro, lo que puede indicar insufi-
cientes estrategias de afrontamiento para encarar su internamiento o garantizar la adap-
tacién. Asi mismo, en este cldster, otro grupo importante protagoniza sus suicidios trans-
currido el primer ano de internamiento, lo que también puede reflejar un estado
psicoldgico de agotamiento o cansancio. Se encuentran en aislamiento (algunos de ellos
por estar clasificados en régimen cerrado), en ingresos o en enfermeria, lo que podria
indicar circunstancias que se salen de las contingencias propias del régimen ordinario
(como un muy reciente ingreso, inadaptacién conductual o condiciones clinicas-fisicas o
psiquicas- que hacen recomendable su estancia en enfermeria). De hecho, un porcenta-
je significativo ya habfa protagonizado episodios de autolesiones en el afo previo a que
se produjera su fallecimiento. Ademas, se encontraban fuera del circuito de actividades
del centro.

El clister 2 esta formado por internos de mayor edad y que tienen la condena/estan-
cia mas avanzada (en cualquier caso habiendo transcurrido més de un mes desde el in-
greso en prisién) y durante su primer afio de internamiento. Tampoco han sido trasla-
dados recientemente lo que indica cierta estabilizacién en sus respectivos centros. Se
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encuentran todos en régimen ordinario; en médulos ordinarios, de respeto o terapéu-
ticos, lo que hace suponer, a priori, buena conducta y motivacién al cambio. De hecho,
no contaban con una historia previa de autolesiones y la mayorfa realizaba, al menos,
una actividad.

5.3. COMPARACION TENTATIVAS VERSUS CONTROLES

5.3.1. Analisis bivariantes

En esta segunda etapa de la investigacién se compard el grupo de personas que habfan
protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 con el grupo control. En la misma logica
descrita para el caso de los suicidios, en primera instancia se abordé el estudio de los
suicidios no consumados mediante los correspondientes andlisis bivariantes. Los resulta-
dos obtenidos se muestran en latabla |3y en la tabla 14*.

Respecto de las variables sociodemogréficas, los internos e internas que protagonizan
tentativas de suicidio son méas jévenes que los controles (< 31 afios: 47,1 % para las
tentativas vs. 23,3 % para los controles; entre 46 y 59 afos: 30 % para los controles y
8 % para las tentativas). En el caso de los controles hay un porcentaje superior de casa-
dos (10 % vs. 3,8 %) y separados/divorciados (20,7 % vs. 12 %), mientras que en las
tentativas es superior el porcentaje de solteros (76,2 % vs. 47,3 %). En cuanto a los hi-
jos, observamos que hay un mayor porcentaje de controles con hijos tanto menores
(50 % vs. 37,6 %) como mayores de edad (27,3 % vs. 12,8 %). El nivel de instruccion
es inferior en el caso de las personas que protagonizan tentativas de suicidio respecto de
los sujetos controles. En concreto, hay mas sujetos controles con estudios secundarios
(26,7 % vs. 17,8 %), bachillerato (8,7 % vs. 3,7 %) o carreras universitarias (7,3 % vs.
1,5 %), mientras que hay mas sujetos que han protagonizados tentativas sin estudios
(17 % vs. 6,7 %) o con estudios primarios (56,3 % vs. 46 %). Los sujetos que integran
el grupo de tentativas no mantienen relaciones con sus familias de origen (25,5 % vs.
8,7 %) y no suelen tener familia adquirida (42,3 % vs. 14,7 %). Ademas, los sujetos
controles mantienen en mayor medida relaciones normalizadas con su familia adquirida
(47,3 % vs. 23,8 %). De hecho, los controles cuentan en mayor medida con apoyo
social externo (86,7 % vs. 63 %).

6 Se reportan en las tablas exclusivamente los resultados correspondientes a aquellas variables que han
arrojado diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 13. Andlisis bivariantes para las variables cualitativas en tentativas versus

controles
N total (*3) N controles (*o) N tentatinas (%o) )‘_2 gl F Fisher  simn Phi  VCramer sign.
VARIABLES - EDAD rangos
SOCIODEMOGRAFICAS R i3 150 (32,1%) 138 (57.9%)
<31 ados 100 (34, 35(233%) 63 (47.1%)
31 afios a 45 aiios 121 (42%) 63 (42%) 58 (42%) 30134 000 320 000
46 adios a 50 afios ST(10,8%) 45 (30%) 12 (8%)
0 afios < 10035%)  TETN 60 (4,7%)
R_estadocivil 283 150 (53%) 133 (47%)
Casado 15 {10%) 3(3.8%)
Pareja con convivencia 15 (10%) 14 (10,5%)
Pareja de hecho 7(4.7%) 0(0%) 31374 p00 326 000
Pareja sin convivencia 10 (3.5%) 10 (6.7%) 0(0%)
Separado/divorciado 9 3207%) 16 (12%)
Seltero T1{473%) 6 (7 }
Vindo 100.7%) 2(1.5%)
R_hijosmenores 150 (33%) 133 (47%)
No 75 (30%) £3 (62.4%) 4400 1 o2 125 042
si 75 (50%) 50 (37.6%)
F._hijosmayores 150 (33%) 133 ([47%)
No 225(79,5%) 108727 116(872%) 9161 1 003 _150 003
si SE(20.5%)  41(273%)  17(12.8%)
R_nestudios 285 150 (532.6%) 135 (474%)
Sin e shudios 33(ILEN)  10(6.7%) 23 (17%)
Frimarios 145 (50, 69 (46%) 76 (36,3%)
ESO'sscndamios 64(22,5%)  40(267%)  M(1TE%) 15842 5 o0 275 001
Femmacion profisonal 12042%)  T{47%) 5(3.7%)
Bachiller 18(63%)  13(27%) 3 (3.7%)
Estidios umverstanos 13(46%)  11(73%) 2(1.5%)
R _relacicnesfamarigen 87 130 (32.3%) 137 (47.7%0
Mo SBOET 1387 35(25.5%)
Mo conflictivas 9(3.1%) 42.7%) 3 (3.6%) 15704 001 232 001
s 211 (73 123 (82%) 58 (64.29)
Si conflictivas 19(56%)  10(6,7%) 9 (6.6%)
R_relacicnesfamadquirida 280 150 (33,6%) 130 (46,6%)
Mo (130%)  22(147%)  17(131%)
Mo conflictivas S4(19.3%) 28 (18.7%) 26 (20%) 34087 000 374 000
Mo tieme fundia adquirida TR 22(147%)  S5(423%)
5 102 (364%)  T1{AT3%) 31 (238%)
Si conflictivas 8(2,9%) 74,7%) 1(0,8%)
R_apoyosocialexterno R 288 150 (52,1%) 138 (47.9%)
Mo TR 20(13.3%) S1(37%) 21,593 1 000 -274 000
s 217 (75.3%) 130 (86.7%)  S7(63%)
VARIABLES PENALES  R_stwcionpenal R 287 149 (31,5%) 138 (47 5%)
Pausdo 132 (88.6%) 101 (73.2%) 11,127 1 ool 197 01
Preventivo 17(114%) 37 (26,8%)
R_Dcontmpersouas 150 (52.6%) 135 (47.4%
No 182(639%) 105 (70%) TT(5T%) 5173 1 0% 135 026
5 103 (36,1%) 45 (30%) 38 (43%)
R_Deontralibsex 285 150 (52.6%) 135 (474%)
No 243 (85.3%) 112(74.7%) 131 (97%) 28208 1 000 -315 000
s 2014, 38 (25.3%) 4(3%)
E_DVG 285 150 (532,6%) 135 (474%)
Mo 215 (754%) 103 (68.7%) 113 (83%) 7838 1 006 166 006
[ 70 (246%) 4T (313%) 23 (17%)
F_Dcontragropiedad 285 150 (52.6%) 135 (474%)
No 154 (34%) 102 (68%) 51(38.5%) 24864 1 oo 295 000
5 131(46%) 48 (32%) £ (61,5%)
R_DCSP 285 150 (532.6%) 135 (474%)
No 268 (P4%) 137 (91.3%) 131 (97%) 4111 1 043 -120 048
s 17 (6%) 13 (8.7%) 4(3%)
e (Crmtinviah
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I fotal (*a) N controles (%) N tentativas (%) I} el F Fisher  sign Phi  VCramer sign.
VARIABLES DIASHASTASUICIDIOX ranges 88 150(32.1%) 138 (47.9%)
PENITENCIARIAS =7 dins 17 (5.9%) 6 (4%) 11 (8%)
% dinsa 15 dias 11 (3.8%) 4(2,75) 7(5.1%)
16 dias a 30 dias 15 (3.2%) 3(3,3%) 10(72%) 24605 6 000 298 000
31 dins 60 dias (0.8 12(3%) 19 (13.5%)
61 dias a 180 dins TB(ITA%) 35(233%) 43 (3L2%)
181 dins a 360 dins 53(18.1%)  28(18.7%) 27 (19.6%)
361 dias € §1(281%) 60 (40%) 2 (15,2%)
DIASDESDESUICIDIO rangos b1 133(35.9%) 105 {44,1%)
16 dins 8 30 dias 1(0.4%) 0(0%) 1(1%)
31 dins a 60 dias 401,7%) 0(0%) 4(35%)
61 dias a 180 dias (AL T(53%) 20 (18%) 18780 000 284 000
181 dias a 360 dias A0 (16.8%)  22(16.5%) 18 (17,1%)
361 dins < 166 (69.7%) 104 (T8.2%) 62 (39%)
E_ingrescspreviosprision 88 130 (32.1%) 158 (47.9%)
No 126 (43.8%) 82(54,7%) #(31.9%) 15,159 1 000 229 oo
5i 162 (363%) 68 (453%) 04 (68,1%)
E_trasladorecients %8 150 (32.1%) 138 (47.9%)
No 249 (865%) 139(927%) 110(79.7%) 10306 1 002 159 ooz
St 135 11(73%) 28(20,3%)
R_segimenvida R %8 150 (52.1%) 138 (47.9%)
Riginen crdivaria I71(04.1%) 141 (94%) 130 (94.2%
B paen shiso B (2.8%) £(3.3%) 0(0%) 13943 000 M6 000
Régimen cemado 9(3.1%) 1(0.7%) 8 (5.8%)
R_modalo %7 150 (32,3%) 137 @7.7%)
as 6(2.1%) 6 (4%) 0(0%)
Casa 2(0.7%) 2(1.3%) 0(0%)
Dependencias exteriores 2(0.7%) 0(0%) 2(15%)
Asslamiento A3 (15%) 2(1,3%) 42 (20,9%)
Enfermeria 31 (10,8%) 6 (4%) 25 (18,2%)
Iigresos 10 (3.5%) 3 (2%) 7(3.1%) 102251 000 508000
Médule discapacitados 1(0.3%) 1(0.7%) 0{0%)
Médule PAEM 1(03%) 0(0%) 1(0.7%)
Madulo respeto THITHE) 66 (44%) 13 (9,5%)
Madslo terapeatico 13@4.3%)  11(7.3%) 2(1.5%)
Midul erdinario 99 (34.5%)  S3(3T3%N) 46(33.6%)
R_altaactividades paiem 288 150 (52.1%) 138 (47.9%)
No 26T O274) 147 (98%) 120 (87%8) 12,067 1 o0 22 000
] 21(7.3%) 302%) 18 (13%)
R_activeducativas %8 150 (52.1%) 138 (47.9%)
o 190 (62.5%)  81(34%) 99 (71.7%) 9,650 1 002 - 183 002
5 108 (37.5%) 69 (46%) 39 (28,3%)
R_activlaborales %8 150 (52.1%) 138 (47.8%)
o 120(764%) 87 (38%) 133 (96.4%) 58601 1 000 451 000
5 68(23.6%) 63 (42%) 5 (3.6%)
Ningunaactividad 288 150 (52,1%) 138 (47.5%)
o realiza ningima actidad TE(26%)  16(107%)  S9(428%) 354212 1 000 365 000
Reakiza al mems ws actividad M3 (T4%) 134 (B03%) 9 (57.2%)
R_sbandonoactividades %8 150 (52.1%) 138 [47.9%)
Ne 279 (®6.9%) 130 (100%3) 129 (93.5%) 10098 1 001 187 0oL
5 9(3,1%) 0(0%) 9(6,5%)
R_peculic B %6 150 (52.4%) 136 (47.6%)
Mo 41143 13 (BT%) 28 (20,6%) §235 1 o0 170 004
5 245(85.7%) 137(913%) 108 (79.4%)
R_comunicaciones) 238 150 (52.1%) 138 (47.9%)
Habrihaales 119(41.3%)  T1(473%) 48 (34.5%)
Esporidicas SE(20,1%) 33 (22%) 25 (18,1%) 13680 002 22 e
Mo 107 (372%) 42 (28%) 65 (47.1%)
Na ¥ 4(14%) 4(2.7%) 0(0%)
B_pennisos it 3 150 (32,1%) 138 (47.9%)
Ne 263 (01,3%) 127 (B4.7%) 136 (98,6%) 17478 1 000 246 oo
5 25 (8.7%) 23(153%) 2(1.4%)
R_sancionesisncancelar Rl 150(32.1%)
174 (604%) 124 (32.7%) £4.803 1 000 474 000
E 114 (30.6%) 26 (17,3%)
R_problemasconvivendia %8 150 (32,1%) 138 [47.8%)
Mo 198 (65.8%) 134 (80.3%) 64 (46.4%) 61732 1 000 463 000
5 90(31.3%)  16(107%)  T4(53.6%)
B_amesionssfsicas 88 150 (32,1%) 138 (47.0%)
Ny 154 (33.53%) 115 {76,7%) 39 (28.3%) 67.601 1 000 A& 000
5 134 (463%)  35(233%) 90 (TLT%)
B_agresionesverbales 228 150 (52.1%) 138 (47.9%)
No 185 (64.2%) 127 (84.7%) 58 (42%) 36,879 1 000 444 0o
5 103 (358%)  23(15.3%) 0 (58%)
R_problemasregimentales %8 150 (52.1%) 138 [47.9%)
Mo 206(7T5.1%) 139(927%) 67 (48.6%) 65687 1 000 458 000
E 52(28.5%)  11(73%) 71 (51.4%)
e 5 Comtimial
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N iotal (o) N controles (Ya) N tentativas (}5) ¥ F Fisher  sign. Phi WV Ciamer simn
VARIABLES CLINICAS R_problematicadsogas 87 150 (52.3%) 137 (47.7%)
Ne TL{24.7%5)  61{40.7%) 10 (7.3%) 42181 1 o000 386 000
s J16(75,3%)  BO(303%)  127(92.7%)
R_tindropasantesior %8 150 (52,1%) 138 (47.9%)
Ne 196 (68.1%) 117 (78%) T9(57.2%) 14240 1 o00 212 o0
s 92(31.9%) 33 (22%) 39 (42,8%)
R_imtoxicaciones 288 150(52,1%) 138 (479%)
Mo 230(70.8%) 138 (02%) 03 (667%) 28681 1 000 316 00
si 3E(201%) 12 (8%) 46 (33,3%)
R_apsicopat 38 150(52,1%) 138 (47.9%)
Mo 199 (60,1%) 129 (86%) T0(30,7%) 41885 1 000 381 000
5 {300%)  21(14%) 68 (40,3%)
R_discaparidad 233 148 (523%) 135 (47.7%)
Mo 233 (823%) 133 (899%) 100 (74.1%)
Fitica 14(4.9%) 8(5.4%) 6(44%) 18128 oD 251 000
Intelecfual 9(3.2%) 3 (1,4%) 7(5.2%)
Puiguica 27 (9.5%) 5{3.4%) 12 (16,3%)
R_nsistenciasanitariaultimasemana 243 140 (57.1%) 103 (42.9%)
Ne 159 (64.5%) 107 (76 4%) 32 (49,5%) 19,065 1 000 219 000
s 86 (35,1%) 33 (236%) 33 (30,5%)
R_motivoconsulta 52 32 (39%) 50 (61%)
Autolesién 3(3.7%) 0(07%) 3 (6%)
Demendn de medicacion 14{17.1%) 9(28.1%) 5(10%)
Enfermedadss fisicas graves 2(24%) 1(3,1%) 1(2%) 1526 017 78 pia
Sald mental 1(1.2%) 1(3.1%) 0(0%)
Corgulta d2 escasa relevancia 43 (31.4%) 13 (36.3%) 15 {30%%)
Otrss causas 19(23.2%)  3(9.4%) 16 {32%)
R_autolesionesultimaaiio 38 150 (32,1%) 138 (47.9%)
Mo 230 (10.9%) 1350 (100%) 80 (58%) 78941 1 000 524 00
5 3 (20.1%) 0(07%) 38 (42%)
F._autelesionesmasds madio 238 150 (52,1%) 138 (47 .9%)
Ne 220 (T6.4%) 149 (99,3%) T1(31,4%) 91,372 1 0D 363 000
s 6 (23.6%)  1{0.7%) 67 (48.6%)
p=.05 (Comrintia}
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I total (*s) N conwroles (*a) N tentativas {*o) )‘_’ gl F Fisher  sign. Phi  VCramer sign.
EIRERONCIAS
TRAUMATICAS - 18 150 (52,1%) 138 (47.9%)
No 275(05.5%) 148 (@987%) 127 (92%) 7347 1 009160 009
E 15 (4.3%) 2(1.3%) 11 (8%)
FACTORES —
PROTECCION = apaye e 150 (32,1%) 138 (47.9%)
No 109 (G78%)  3227%)  T3(54.3%)  30.668 1 000 326 000
si 179(622%) 116 (773%) 63 (45.7%)
R_FPexpectatrastamuro 288 130(32.0%)  1386(47.9%)
No 228(79.2%) 100 (66,7%) 128 (928%) 20657 1 000 321 000
5 60(20.8%)  0(333%)  10(7.2%)
R_FPmativaciéncambio 17 150(52.3%) 137 (47.7%)
No 227(79.1%)  99(§6%) 128 (934%) 32583 1 o000 337 000
E 60(209%) 31 (34%) 9 (6.65%)
FACTORES :
DESENCADENANTES ~ R-caussspendientes 288 150(52,1%) 138 (47.9%)
No 242(84%) 113(753%) 119 (935%) 17.632 1 o000 247 000
Si 6(16%)  3T4TH) 9(6.5%)
K _debtograve ity 130 (32,1%) 138 (47.9%)
No 230(79.9%) 100 (667%) 130 (@42%0 33886 1 000 343 000
S SB(0.1%)  50(333%) §(5.8%)
R_discusiones 38 150(52,1%) 138 (475%)
No 261 (90.6%) 130 (86,7%) 5773 1 0% 142 025
S TV9A%) 20 (13,3%) 1(3,1%)
R_muphura 18 150 (52,1%) 138 (47.9%)
No 238 (826%) 111 (74%) 12792%) 16284 1 o o238 000
s 39 (26%) 11 (8%)
R_dificultadesecondmicas 150 (52,1%)
a Ne 121(80,7%)  120933%) 10,300 1 o0 1% 002
E 20(19.35) 9 (6.5%)
R_imgulsividad 150(52,1%) 138 (479%)
o 174(60.4%) 107 (71,3%) 15,600 1 od 233 000
El 114 (30.6%) 43 (28.7%) )
R_enfnsutalzave g 150 (52,1%) 138 (47.9%)
Ne 265(92%) 143 (95.3%) 1212 (884%) 4,694 1 08 128 048
i 23 (8%) ) 16 (11.6%)
R_7SRPTIRP 218 138 (47,9%)
No 255 (88,5%) 107 (775%) 31632 1 000 331 000
5 33 (11,5%) 31(22,3%)
R_presionesdendas 18 150(52.0%) 138 (479%)
No 271(94,1%) 148(987%) 123 (89.1%) 11768 1 ool 202 001
Si 17(58%)  2(13%) 15 (10,0%)
p=.05
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Respecto de las variables penales, proporcionalmente encontramos mas preventivos
en el grupo de tentativas (26,8 % vs. | 1,4 %) y de penados en el de controles (88,6 %
vs. 73,2 %). En el grupo de tentativas hay proporcionalmente mas representacién de
delitos contra las personas (43 % vs. 30 %) y contra la propiedad (61,5 % vs. 32 %),
mientras que en el grupo de controles la hay de delitos contra la libertad sexual (25,3 %
vs. 3 %), de delitos de violencia de género (31,3 % vs. 17 %) y delitos contra la salud
publica (8,7 % vs. 3 %).

En relacidn con las variables penitenciarias, parece que llevar menos de seis meses en el
centro por motivo de traslado, incrementa la probabilidad de protagonizar una tentativa de
suicidio: el 65,3 % de las tentativas habfa sido objeto de un traslado en los seis meses ante-
riores, mientras que esta circunstancia se dio solo en un 41,3 % de los controles. Algo si-
milar sucede con el lapso de tiempo entre el intento de suicidio y la fecha de libertad defi-
nitiva: el porcentaje de tentativas con la fecha de libertad definitiva a entre dos y seis meses
vista es superior que para los controles (19 9% vs. 5,3 %); para los controles el porcentaje
de representacién para mas de un afio vista a la libertad definitiva es mayor que para las
tentativas (78,2 % vs. 59 %). Las personas que conformaron el grupo de tentativas conta-
ban con ingresos previos en prision (68,1 % vs. 45,3 %). En relacién con el régimen de
vida, hay mayor representacién de régimen abierto en los controles (5,3 % vs. 0 %) vy de
régimen cerrado en los suicidios intentados (5,8 % vs. 0,7 %). Los internos que hubieron
protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 se encontraban en mayor medida en mo-
dulos de aislamiento (29,9 % vs. 1,3 %) y enfermeria (18,2 % vs. 4 %) y los controles en
maddulos terapéuticos (7,3 % vs. 1,5 %) y de respeto (44 % vs. 9,5 %). Los sujetos del
grupo de tentativas participaban en mayor medida en actividades integradas dentro del
programa PAIEM (13 % vs. 2 %), pero lo hacian en menor medida en actividades educati-
vas (54 % vs. 71,7 %) v laborales (58 % vs. 96,4 %). De hecho un mayor porcentaje de
internos e internas que conforman el grupo de tentativas no participan en ninguna actividad
(42,8 % vs. 10,7 %) o hablan abandonado las actividades recientemente (6,5 % vs. 0 %).

Los internos e internas del grupo de tentativas no tenian peculio (20,6 % vs. 8,7 %),
no disfrutaban de permisos (un 15,3 9% de los controles lo hacia frente a solo un |,4 %
del grupo de tentativas) y no comunicaban presencialmente (47,1 % vs. 28 %). Ademés
mostraban un peor ajuste normativo: tenian sanciones sin cancelar cuando se produce el
intento (63,8 % vs. 17,3 %), problemas de convivencia (53,6 % vs. 10,7 %), problemas
regimentales (51,4 % vs. 7,3 %) y hablan protagonizado agresiones fisicas (71,7 % vs.
23,3 %) y verbales (58 % vs. 15,3 %).

Continuando con las variables clinicas, un 92,7 % de las personas que habian protago-
nizado tentativas en 2023 presentaba probleméticas de drogodependencia (frente a un
59,3 % de los controles). Consecuentemente, un 42,8 % de los casos de tentativas ha-
bian realizado tratamientos de deshabituacién en el pasado (frente a un 22 % de los
controles). Un 33,3 9% habfa sufrido alguna intoxicacion durante su ingreso actual (frente
al 8 % de los controles).

110
Documentos Penitenciarios



5. Resultados

La presencia de trastornos de indole psicopatoldgica es mayor en los casos de tentati-
vas que en el caso de los controles (49,3 % frente a 14 %). Tanto en el grupo de tenta-
tivas como en el grupo control, la mayorfa de los internos e internas no tenian reconoci-
da una discapacidad; sin embargo, para aquellos que contaban con ella, en el grupo de
tentativas un 5,2 % tenfan reconocida una discapacidad intelectual (frente al |,4 % de los
controles) y un 16,3 % psiquica (frente al 3,4 % de los controles). Un mayor porcentaje
del grupo de tentativas habfa recibido asistencia sanitaria en la semana previa al incidente
(50,5 % frente a un 23,6 % de los controles). El grupo de tentativas protagonizéd en
mayor medida autolesiones en el Ultimo afio (42 % vs. 0 %) y anteriores a un afo
(48,6 % vs. 0,7 %).

Respecto de las experiencias traumaticas, un 8 % de las personas que conformaban el
grupo de tentativas habfan estado internas en centros de menores de acogida durante su
infancia (frente a un 1,3 % del grupo de tentativas). Contar con apoyo social externo,
tener expectativas de futuro y motivacién al cambio parecen actuar como factores de
proteccién: un 77,3 % del grupo de controles contaba con apoyo social externo (frente
aun 45,7 % del grupo de tentativas), un 33,3 % tenian expectativas de futuro (frente a
un 7,2 % del grupo de tentativas) y un 34 % tenia motivacién al cambio (frente a un
6,6 % del grupo de tentativas).

Finalmente, en cuanto a factores desencadenantes, la presencia de rasgos de impulsi-
vidad vy la existencia de una enfermedad mental grave parecen constituir factores de
riesgo para los intentos de suicidio, en tanto que un 51,4 % de los casos presentaban
problemas relacionados con la falta de autocontrol (frente a un 28,7 % de los controles)
y un | 1,6 % contaban con un diagnéstico de enfermedad mental grave (frente a un
4,7 % de los controles). Asi mismo, un 22,5 % de las personas que habfan protagoniza-
do un intento de suicidio en 2023 se encontraban en las situaciones regimentales con-
templadas en los articulos 72 y 75 del Reglamento Penitenciario y estas se consideraron
como una circunstancia desencadenante por parte de sus equipos de referencia (frente a
un 1,3 % de los controles) y un 10,9 9% estaban siendo objeto de presiones internas por
parte de otros compaferos de internamiento o tenian deudas relacionadas con el consu-
mo de drogas (frente a un |,3 % de los controles).

En dltima instancia aparecen cinco variables cuyos resultados llaman a la reflexion: la
existencia de causas pendientes, la comisidn de un delito grave o que hubiera causado
gran alarma social, el que se hubieran producido discusiones o conflicto con familiares o
personas significativas o la ruptura de relaciones de pareja y la existencia de dificultades
econdmicas. En todos estos casos, los resultados que se obtienen, como ya sucediera
con el caso de los suicidios, apuntan en una direccidn opuesta a la esperada en tanto en
cuanto aparecen con mayor probabilidad en el grupo de controles que en el de tentativas
(24,7 % vs. 6,5 %, 33,3 % vs. 5,8 %, 13,3 % vs. 5,1 %, 26 %o vs. 8 %y 19,3 % vs.
6,5 %, respectivamente).
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Los resultados para las variables cuantitativas (ninguna de las cuales cumplié con los
criterios de normalidad y homocedasticidad) y para las variables consideradas como or-
dinales, aparecen resumidos en la tabla |4.

Tabla 14. Andlisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en
tentativas versus controles

Controles (n=130) Tentativas (n=138) U Mans Whitoey sign
Mediana (rango) Mediana (rango) ) =

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EDAD 39 (56) 2 6424000 000
NHIJOSMAYORES 0(3) 0(6) 8446,500 001
VARIABLES PENITENCIARIAS DIASHASTASUICIDIO 609.50 (10078) 409,50 (6725) 936,000 .45
DIASHASTASUICIDIO? 274 (4095) 109,50 (2558) 6761,500 000
DIASDESDESUICIDIOS 1062 (8922) 560 (10165) 5506.500 005
NINGRESOSPREVIOSPRISION 0(8) 1(9) 7640000 000
NFERMIS0S5 0(9) 0{4) 8903000 000
NSANCIONE SSINCANCELAR 0(19) 2(140) 5100000 000
NAGRESIONESFISICAS 0(8) 2{47) 4599,500 000
NAGRESIONESVERBALES 0(8) 1(49) 5594.000 000
VARIABLES CLINICAS NAUTOLESIONESULTIMOANO 0(0) 0(33) 6000.000 000
NAUTOLE SIONESMASDEUNARO 0(1) 0(42) 5370,000 000
NTTODROGASANTERIOR 0(7) 0(10) 5066.500 000
NINTOXICACIONES 0(9) 09 7676.500 000
FACTORES PROTECCION R_factoresproteccion_R 24 1(2) 3453500 000
FACTORES DESENCADENANTES E_desencadenantesjudiciales R 1(3) 0(3) 5036.000 000
R_desencadenantessociales R 0(3) 0(2) 85910,500 011
R_desencadenantespersonales R 1(4) 1(3) 7968.000 000
R _desencad penitenciarios R 0 (3) 0(2) 7515.000 000
P05

Como se indica en la tabla, los grupos de tentativas y controles mostraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al nimero de ingresos previos en prisién, de san-
ciones sin cancelar, de agresiones fisicas y verbales, de autolesiones previas (en el afo ante-
rior y previas a un afio), respecto del nimero de tratamientos de deshabituacion que
hubieran desarrollado en el pasado, del nimero de intoxicaciones previa y de desencade-
nantes personales y penitenciarios acumulados, para las cuales las puntuaciones para el
grupo de tentativas fue mayor que para el grupo de controles. En contrapartida, para las
variables edad, nimero de hijos mayores de edad, tiempo transcurrido desde el ingreso en
prisién/en el centro penitenciario y la tentativa, asf como entre la tentativa y la fecha de la
libertad definitiva, el nimero de permisos, de factores de proteccidn, y de desencadenantes
judiciales y sociales, las puntuaciones fueron mayores para el grupo de controles.

En términos generales, para las tentativas han resultado significativas en los analisis bi-
variantes mas variables que en el caso de los suicidios, afiadiéndose algunas relacionadas
con la inadaptacion conductual y el desajuste personal, como pudieran ser la ausencia de
permisos, la comision de agresiones fisicas y la presencia de rasgos de impulsividad. Avan-
zaremos por ello hacia los andlisis multivariantes con el objetivo de confirmar cuéles de
estos factores inicialmente significativos mantienen su poder explicativo. Como ya hicié-
ramos en el caso de los suicidios, todas aquellas variables que hubieron arrojado diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo de tentativas y el de controles en los
analisis bivariantes, fueron incluidas en posteriores andlisis de regresiéon logistica cuyos
resultados pasaran a ser descritos en el siguiente epigrafe.
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5. Resultados
5.3.2. Analisis multivariantes

5.3.2.1. Andlisis de regresion logistica

Al'igual que en caso de los suicidios, los andlisis de regresién logistica para las tentativas
también se desarrollaron en dos etapas: una primera en la que se agruparon en cinco
bloques las variables que habian resultado significativas en los andlisis bivariantes (sociode-
mogréficas, penales, penitenciarias, clinicas y experiencias traumaticas/factores de protec-
cionffactores desencadenantes) obteniendo cinco modelos de regresion diferenciados®’;
en una segunda etapa, aquellos factores que hubieran resultado significativos en estos
andlisis parciales fueron incluidos en un modelo de regresion global. En todos los casos
se emplearon los métodos introducir y paso a paso hacia atras y se consideraron para
posteriores analisis todas las variables que hubieran resultado significativas por cualquiera
de los dos métodos. En el caso de los modelos por bloques, se recogeran todos los
parametros de los diferentes modelos, pero solo se reportaran los resultados para las
variables significativas, mientras que en el caso del modelo final se reportaran todos los
resultados obtenidos mediante el método introducir que es el que presenta un mejor
ajuste.

Los parametros de todos los modelos parciales considerando de forma separada las
variables sociodemogriéficas, penales, penitenciarias, clinicas y experiencias traumaticas/
factores de proteccidn/desencadenantes que hubieron resultado significativas en los ana-
lisis bivariantes se presentan en la tabla |5 (para el método introducir) y en la tabla |6
(para el método paso a paso hacia atras). Como ya se hiciera con anterioridad, para cada
modelo se recogen las pruebas de bondad de ajuste (R?de Nagelkerke y Hosmer y Le-
meshow), las pruebas émnibus y los valores de sensibilidad y especificidad.

Las pruebas dmnibus significativas (p<<.05) indican que todos los modelos tienen me-
jor ajuste que el modelo nulo, por lo que, al menos, uno de los coeficientes de cada uno
de los modelos es diferente a cero. Para todos los modelos obtenidos empleando los
métodos introducir y paso a paso hacia atrés, la prueba de Hosmer y Lemeshow resultd
no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos estan bien ajustados. Los valores
de la R? de Nagelkerke oscilan entre el 0,30 del modelo de variables penales (que son las
gue menor poder explicativo muestran; estas variables explican el 30 % de la varianza de
la variable dependiente) vy el 0,95 del modelo de variables penitenciarias (0,94 para el
método paso a paso hacia atras) que son las que explican una mayor proporcién de va-
riabilidad de la variable dependiente (94 % o 95 % segln el método empleado). Le si-
guen los modelos de experiencias traumaticas/factores de proteccidn/factores desenca-
denantes (71 % o 73 % segin el método) , variables clinicas (64 %) y sociodemogréficas
(47 %). Estos resultados parciales indican que, considerandolas de forma independiente,
las variables penitenciarias son las que tendrian mayor capacidad explicativa del fendéme-
no de las tentativas de suicidio en prisién.

* Ver anexo 6
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Respecto de los resultados relativos a los niveles de especificidad y sensibilidad de cada
uno de los modelos, estos arrojan valores relativamente razonables de especificidad:
superiores al 90 % para los modelos de variables penitenciarias y clinicas (97 %y 91 %,
respectivamente), superiores al 80 % para el modelo de experiencias traumaticas/facto-
res de proteccion/factores desencadenantes (84 % y 88 % dependiendo del método),
cercanos al 80 % para el modelo de variables sociodemogriéficas (78 %y 79 % segln el
método) y, en el peor de los casos, un 67 % del modelo de variables penales. Estos re-
sultados sugieren que, en términos generales, todos los modelos (a excepcion del de
variables penales) son eficaces a la hora de identificar adecuadamente a los controles
(personas pronosticadas con un bajo riesgo de protagonizar un intento de suicidio que
realmente nunca llegan a hacerlo). Los valores de sensibilidad se muestran algo menores,
aunque en algunos casos alcanzan niveles mas que adecuados, como en el caso del mo-
delo de variables penitenciarias (96 %) o de experiencias traumaticas/factores de protec-
cionffactores desencadenantes (83 % o 86 % segin el método empleado). Algo por
detras se encuentra el modelo de variables clinicas (72 9%). Los resultados para el mode-
lo de variables sociodemogréficas varfan sustancialmente dependiendo del método que
se emplee: 75 % mediante el método introducir y 66 % mediante el método paso a
paso hacia atrés. En valores similares se encuentra el modelo de variables penales (65 %).
Asi, el modelo que mejor identifica de forma correcta a personas con alto riesgo de pro-
tagonizar un intento de suicidio es el que considera las variables penitenciarias en primer
lugar seguido del modelo de experiencias traumaéticas/factores de proteccidn/factores
desencadenantes. Considerando valores de sensibilidad y especificidad conjuntamente,
estos dos Ultimos modelos son los que mejor discriminan entre verdaderos controles y
verdaderas tentativas®.

Tabla 15. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
tentativas vs. controles (método introducir)

Métode introducir

Baondad de ajuste Pruebas omnibus E: i
R Nagelkerke  Hosmer y Lemeshow Cli cuadrade  sign.
Chi cuadrade _ sign.

Variables sociodemograficas AT 5901 638 120442 000 T8.00% T3.60%

Variables penales 207 8685 e 741599 000 67 80% 65,20%

riables penitene karias 955 0,341 1,000 284,105 00D 97.70% 06.10%

Variables clinicas 648 3,003 L8B3 1B7.604 00D 01.00% T72.40%

Experiencias traumiticas, F.proteccién v desencadenantes J32 2,137 977 228447 oon 8B.70% 83.20%

p<03

8 De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad
y especificidad por encima del 75 %.
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Tabla 16. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
suicidios vs. controles (método paso a paso hacia atras)

Metodo pasoe a paso (hacia atras)
Bondad de ajuste Pruebas ommibus Especificidad Sensibilidad
R Nagelkerke  Hosmer y Lemeshow Chi cuadrado  sign.
Chi cuadrado  sign.

Variables sociodemograficas 435 6,793 559 107353 o0 19.30% 66,T0%

Variables penales 305 3,515 612 73,777 000 67 80% 65, 20%

Varlables penitenckarias 940 0,867 097 280,530 000 97.70% 06.10%

Variables clinicas 540 0778 o 184178 2000 91.90% T240%

Experiencias traumiticas, F.proteceion v desencadenantes J13 2225 572 219339 oon 84.70% 86.20%

P03

Las tablas 17 y 18 muestran los resultados para aquellas variables que se revelaron
significativas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atras, respectiva-
mente) para cada uno de los modelos.

En relacion con las variables sociodemogréficas, si bien es cierto que la edad aparece
como estadisticamente significativa, en tanto que constituye un factor de proteccién fren-
te a los suicidios intentados (a mayor edad, menor riesgo de protagonizar una tentativa
de suicidio), observamos que su valor de OR se aproxima a |, por lo que el efecto de la
variable edad es limitado. Mediante el método introducir emerge ademéas como significa-
tiva la existencia de relaciones con la familia de origen: no mantener relaciones con la
familia de origen incrementa en 5 veces el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio
frente a mantener relaciones si estas son conflictivas, lo que nos lleva a pensar que, en
cuanto a riesgo de intentar un suicidio se refiere, es preferible mantener relaciones con
la familia de origen, aunque estas sean conflictivas, que no mantenerlas. Mediante el mé-
todo paso a paso hacia atras, se incluye en el modelo de regresion el no contar con
apoyo social externo que se erige como un factor de riesgo en tanto en cuanto incre-
menta en 3 veces el riesgo de verse implicado en un intento de suicidio.

Respecto a las variables penales, ser preventivo y haber cometido un delito contra la
propiedad constituyen factores de riesgo ya que incrementan en casi 4 veces en el pri-
mero de los casos y en mas de 2 en el segundo el riesgo de protagonizar un intento de
suicidio. En contrapartida, encontrarse en prision por delitos contra la libertad sexual, por
delitos de violencia de género o contra la salud publica disminuye este riesgo en 10, 2y
3 veces respectivamente.

En cuanto a las variables penitenciarias, encontrarse en un médulo de respeto (versus
un mdédulo ordinario), emerge como un factor de proteccién, disminuyendo el riesgo de
protagonizar una tentativa de suicidio, mientras que tener sanciones sin cancelar lo hace
como un factor de riesgo. En esta misma linea, participar en actividades enmarcadas en
el programa PAIEM se relaciona con un incremento en la probabilidad de protagonizar
un intento de suicidio.

Respecto de las variables clinicas, presentar una problematica de drogodependencias
o contar con antecedentes psicopatoldgicos constituyen factores de riesgo en tanto que
incrementan el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio en 6 y entre 4 vy 5 veces
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(dependiendo del modelo considerado) respectivamente. Asi mismo, presentar una his-
toria previa de autolesiones mas de un afo antes de que se produjera el hecho de refe-
rencia aparece como un potente factor de riesgo ya que llega a incrementar la probabili-
dad de protagonizar un suicidio frustrado en mas de 42 veces.

Finalmente en lo que a factores de proteccidn y riesgo y experiencias traumaticas se
refiere, a mas factores de proteccién acumulados menor probabilidad de protagonizar un
suicidio intentado. De otra parte, constituyen factores de riesgo estar en las situaciones
regimentales contempladas en los articulos 75 y 72 del Reglamento Penitenciario (incre-
mentando entre 9y |2 veces el riesgo seglin el método empleado) y tener deudas o ser
victima de presiones por parte de otros compafieros y compaferas de internamiento
(incrementando entre 16y 33 veces el riesgo dependiendo del método). Como ya su-
cediera en el caso de los suicidios, aparecen en este bloque tres variables cuyos resulta-
dos van en contra de lo que el sentido comUn parece dictar. En concreto, nos referimos
al nimero de desencadenantes judiciales y desencadenantes sociales acumulados de una
parte v a la existencia de discusiones o conflictos con familiares o personas significativas
de otra. Los andlisis de regresién indican que a mayor cantidad de desencadenantes me-
nor el riesgo de protagonizar un suicidio intentado y que la ausencia de discusiones o
conflictos incrementa la probabilidad de un suicidio intentado. Ante estos descubrimien-
tos, Y como Ya se hiciera con los suicidios, se optd por eliminar de los andlisis de regre-
sidn globales posteriores las dos primeras variables mencionadas, en tanto que entendia-
mos que estos resultados eran espurios y contabamos con explicaciones alternativas que
pudieran dar cuenta de ellos, que seran abordadas también en el epigrafe de discusion.

Tabla 17. Modelos de regresion logistica por bloques tentativas vs. controles
(método introducir)

Mitodo ntroduch

Wald el sign. Exp (B)-OR _ OR inversa IC 95% (min-max)
Variables sociodemegrificas
EDAD 4547 1 o3z 0889 L1z 0816 0991
B_rel spen (Mo vs. si condl 1 4,850 1 08 5,267 1,20 13,107
Variables penales
B._situscionpenal R (peunde) 12131 1 2000 0265 3,773 0,126 0.560
E._Deontalibaex (no) 16.294 1 2000 10426 134 325435
R_DVGima) 6,738 1 0009 2384 1237 4594
E_Deontrapropisdad (no) 10,527 1 001 0384 2604 0215 0,684
R_DCSP (ng) 3008 1 043 3300 1011 11373
Variables penitenciarias
E._modulo (médulo respeco vi. mbdulo ordmarie) 3958 1 047 0,002 500,000 0,000 0913
F_sltasctividadespaiens (no partcipar) 4519 1 034 0000 10000,000 0,000 0431
Variables clinicas
R_problematicadrogas (na) 13,510 1 i) 0,136 6410 0038 0420
B._apsicopat (1o} 13,094 1 000 0,198 5050 0,083 0463
Experienci iticas, E.p iy d a
B_factaresprofeccion_R 20,747 1 oo 0088 11363 0031 0251
R_dssencadsnantespdiciales B 7048 1 ik 0,340 2,041 0,153 0,754
R:dnc\mmzs {n) 4,602 1 032 4878 1147 20,750
B_TSRPT72RP (o estar en) 4523 1 033 0,083 12,042 0.008 0823
B_presicmesdeudas {no tener) 6298 1 012 0.030 33.333 0.002 0463
p=03
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Tabla 18. Modelos de regresion logistica por bloques tentativas vs. controles
(método paso a paso hacia atras)

Mérode paso a pase (hacia arrig)
Wald gl sigm, Exp (B}-OR _ OR inversa IC 95% (min-max)

Variables sociod emogrificas

EDAD 24071 1 oo 0219 1088 0888 0935
F,_apovosocialenterno_R (oo} 7032 1 005 3,002 1,367 6450
Variables penales
F_simaciorpenal B (perads) 12,061 1 001 0267 3,745 0127 0,563
E._Deontralibsex (no) 17487 1 000 11.060 3583 3116
E_DVG o) 7902 1 o3 2503 130 4746
R_Decoutrapropeedad (no) 10,272 1 Qo1 0,380 1570 0218 0,593
B_DCSP (ra) 4432 1 035 3610 1,003 11,926
Variables penitenciarias
B_rnodulo (médule respeto v, médulo ardi 6.091 1 014 0.013 76,923 0,000 0411
B._alrasctividadespaiem (no participar) T388 1 o7 0,001 1000.000 0,000 0147
R_smcicmessmcancelar (o tenerh 8373 1 o4 0016 62.500 0,001 0264
Variables clinic as
NAUTOLESIONESMASDEUN ARG 11,302 1 001 42166 4,767 34700
B_problensticadrogss (bo) 13673 1 000 0.160 6250 0,061 0423
B._apsicopat (o) 12512 1 000 0.247 4048 0114 0533
Experiencias traumaticas, F.proteccion ¥ desencadenantes

R_factarsspratecian R 4BATS 1 000 0121 8264 0,067 0218
R_desencadepartesjudiciales B 25480 1 00 0236 4,237 0,133 0414
E_desencadenartessceisles R 6382 1 012 0.394 1338 0191 02811
B_73BP7IRP (me estar) 4724 1 030 0.107 0,345 0014 0803
R_presionssdendas (no tener) 71121 1 .0og 0059 16,948 0.007 0472
pe03

Una vez realizados los andlisis de regresidn preliminares por blogues, se procedid a
realizar un andlisis de regresion global que incluyd todos aquellos factores que resultaron
significativos por cualquiera de los dos métodos. Se recogen exclusivamente los resulta-
dos para el modelo obtenido mediante el método introducir al ser el que mejor ajuste
muestra® (tabla 19). La prueba dmnibus resulté significativa (x> =300, 1 2; p=,000), vy las
pruebas R?de Nagelkerke (R*=0,874) y Hosmer Lemeshow (x*=1,611; p=,991) indi-
caron una buena bondad de ajuste del modelo. El modelo obtenido explica el 87 % de
|la variabilidad de la variable tentativa de suicidio. Los niveles de sensibilidad y especificidad
fueron 91,7 %y 92,6 % respectivamente, lo que indica una muy buena capacidad del
modelo tanto para pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar a sujetos de alto
riesgo como de alto riesgo; el 92,6 % de las tentativas son clasificadas correctamente
como tentativas por el modelo) como los verdaderos negativos (clasificar a los sujetos de
bajo riesgo como de bajo riesgo; el 91,7 % de los controles son clasificados correcta-
mente como controles por el modelo).

4 Por el método paso a paso hacia atrés: pruebas émnibus x2= 291,186 (p=,000); R?= 0,859; Hosmer
y Lemeshow x*=2,67 (p=,953); especificidad=94,6 % y sensibilidad=88,7 %.
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Tabla 19. Modelo de regresion logistica global tentativas vs. controles
(método introducir)

Regresiin modelo final tentativas versus controles (Introducir)

B ET. Wald gl sign. Exp(B).OR__ ORinversa IC 05% Exp(B) (min-max)
EDAD -0,068 0,03 5,032 1 A5+ 0934 Lom 0,881 0,991
R_relacionesfamerigen (REF s confietivas) e 3 A5
B_relaci igen (B0 vs. 51 conflieti 1982 1422 1,642 1 163 7238 0447 117,02
B_relacionesfamorigen (oo confEctivas va. & conflictivas) -0.347 2101 0.027 1 269 o707 0012 43 438
B._relacionesfamorigen (5 vs. si conflictivas) 0924 1,342 0.474 1 A1 2521 0.181 35.006
E_spoyosocilexterno_R (tener) -1.033 0,388 1.334 1 245 0336 0062 2,028
R _situacionpenal R (penado) -L524 0,707 4 1 A45* 0,203 4926 0,042 0,969
R_Dcontralibsex (na) 7,346 1872 6,542 1 on 1550,653 5567 431913534
R_DVG (o) 1,616 0,735 1832 1 D28+ 5014 L191 21,260
B_Deonirapropiedad (o) 0,844 0717 1,734 1 188 1570 0631 10478
BR_DCSP (1) 1,757 1,535 1311 1 252 570 0286 117,28
B._module {REF modulo cedinasio) 2642 10 A2
B._mmodulo {a i u. midulo ordin 141 1664 3,794 1 051 25,563 0980 664,821
_module (casa vs. modulo crdinaric) -16,948 27376403 o 1 1,000 0,000 0,000 .
B_module {C15 5. médule ordinario) -20,073 13075888 0 1 999 0,000 0,000 .
R_modulo {dependencia exteriores vs. modulo crdinana) 13,306 40192971 o 1 1,000 657157146 0,000 .
R_modul ia vs. modulo orda 1,903 114 2,783 1 095 6,708 0718 62,67
R_modubo (Ingresos v, mébdule ordinarie) 5,564 8 395 1 47 260,881 Los0 6303336
B_inodule (& dos vs. médule erd -10,663 4010207 o 1 1,000 0,000 0,000 .
_tmodule {médulo PATEM vs. médulo erdmario) 21988 4019297 0 1 1,000 3. ME-D 0.000 .
B._imodul édul peto v médulo erdinario) 0294 0.767 0.147 1 701 0,743 0.166 3353
B_ lo {modul e v, mddulo ordinario) -1.676 18.524 0172 1 679 0,000 0,000 271E+12
F_altaactivsdndespaien (no pacticipar) 342 1,933 3,129 1 077 0033 0,001 1447
NAUTOLESIONESMASDEUNANO 5,787 1,581 5027 1 A5+ 326,194 n 51371550
B_problematicadrogas {na) -1272 1,275 3177 1 075 0103 0008 1,254
P_sapsicopat (o) 0,608 0,682 0,795 1 373 0,545 0143 2071
B_facteresproteccion R -1,692 0477 12,601 1 000 0184 0,072 0468
B._discusiones (ao) 0,283 1138 0.057 1 A1l 1319 0.130 13,633
B_T3RPTIRP (no estar) -1.749 1518 0.482 1 A87 0174 0.001 24223
B_presicnesdendas (vo tener) <2374 1.514 2458 1 17 0083 0,005 LEIl
R_smcionessmeancelar (ne) 0,02 DETE 0.001 1 577 08El 0261 3.6
Constante 115 4,404 0,068 1 794 1150
g 03

En este modelo final resultaron significativas la edad, la situacién penal/procesal, el tipo
de delito cometido, el tipo de mddulo en el que se produce el evento vy la historia previa
de autolesiones. En concreto, se muestran como factores de proteccién: la edad (a ma-
yor edad menor riesgo de protagonizar un suicidio frustrado®) y haber cometido un
delito contra la libertad sexual o en el ambito de la violencia de género (las personas que
hubieron protagonizado una tentativa de suicidio en 2023 se encontraban en prisién por
delitos diferentes a estos). Actlan como factores de riesgo ser preventivo, encontrarse
en un mdédulo de ingresos (frente a un mddulo ordinario) y haber protagonizado una
historia previa de autolesiones (especialmente cuando esta se hubiera producido mas alla
de un afno antes de que se produjera el incidente que motivé la inclusiéon de la persona
en este estudio).

5.4. COMPARACION SUICIDIOS VERSUS TENTATIVAS

5.4.1. Analisis bivariantes

En dltima instancia se compard el grupo de personas que habian fallecido por suicidio
en 2022 y 2023 con aquellos que habfan protagonizado una tentativa de suicidio en
2023. Lafinalidad de esta tercera parte de la investigacion es la de comparar la naturaleza
de los suicidios consumados Yy los suicidios intentados en prision en aras a esclarecer si

%0 No obstante, el valor de OR obtenido se aproxima mucho a |, lo que indica que su influencia sobre el
riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio, aunque significativa, es baja.
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ambos fendmenos son, en realidad, manifestaciones del mismo constructo o si por el
contrario muestran diferente idiosincrasia, estableciendo qué factores de riesgo son los
que permiten discriminar ambos fenémenos. En la misma légica descrita para las dos
comparaciones anteriores, en primera instancia se abordaron los correspondientes ana-
lisis bivariantes cuyos resultados se muestran en la tabla 20 y en la tabla 21",

Respecto de las variables sociodemogrificas, los internos e internas que protagoniza-
ron tentativas son mas jovenes que los que fallecieron por suicidio. En el caso de las
tentativas hay un mayor porcentaje de personas en el rango de edad de 18 a 31 afios: un
47,1 % del grupo de tentativas se encontraba por debajo de la treintena frente a un
25,8 % de los suicidios. Asi mismo, los internos que protagonizan tentativas son en ma-
yor medida solteros (72,2 % vs. 53,3 %) y no tienen hijos mayores de edad (87,2 % vs.
72,9 %). Respecto de la naturaleza de las relaciones familiares mantenidas por ambos
grupos, las personas que se ven implicadas en suicidios intentados no cuentan con familia
adquirida (43,2 % vs. 1,9 %) v los fallecidos por suicidio en mayor medida o no mantie-
nen relaciones con sus familias adquiridas (45,3 % vs. 13,1 %) o, si las mantienen, son
conflictivas (9,4 % vs. 0,8 %). Ademas, las personas que fallecen por suicidio tienden a
mantener mas relaciones conflictivas con sus familias de origen que los que protagonizan
un intento frustrado (21,7 % vs. 6,6 %).

En cuanto a las variables penales, un 30,3 % de los internos dentro del grupo de sui-
cidios estaba en prisidn por delitos en el ambito de la violencia de género, mientras que
solo lo estaba un 17 % dentro del grupo de tentativas.

Con respecto a las variables penitenciarias, las personas que protagonizan suicidios
intentados se encuentran en mayor medida en las situaciones regimentales reguladas en
los articulos 72y 75.1 del Reglamento Penitenciario, independientemente de que esta
situacidn se imponga bajo la condicidn de celda de observacidon o no. En concreto, un
38 % de las tentativas se encontraban bajo la restriccién contemplada en el articulo 72
RP (frente a un 26,1 % de los suicidios). Un 34,5 % de las tentativas estaban bajo la limi-
tacién regimental contemplada en el 75.1 RP frente a un 17,3 % de los suicidios. Tam-
bién un mayor porcentaje de tentativas se encontraba en una celda de observacion (sin
la aplicacién de limitacion regimental) (10,3 96 vs. O 9%). Los suicidios se encontraban en
mayor medida cumpliendo sancién de aislamiento en celda (17,4 % vs. 3,4 %), en aisla-
miento sanitario (13 % vs. 1,7 %), baja médica en celda (8,7 % vs. 0 %) y bajo las me-
didas de autoproteccidn contempladas en el articulo 75.2 RP (17,3 % vs. 10,3 %).).

Ninguno de los internos e internas que fallecieron por suicidio en 2022 vy 2023 se
encontraban realizando actividades deportivas frente a un 78,3 % de los que protagoni-
zaron una tentativa de suicidio que si lo hacfan. Sin embargo, aquellos que fallecieron por
suicidio desempefiaban en mayor medida actividades laborales (21,2 % vs. 3,6 %).

51 Se reportan en las tablas exclusivamente los resultados correspondientes a aquellas variables que han
arrojado diferencias estadisticamente significativas en cada uno de los andlisis realizados.
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Los internos que protagonizaron tentativas no disfrutaban de permisos (un 9,1 % del
grupo de suicidios disfrutaba de permisos mientras que solo lo hacia un |,4 % del grupo
de tentativas), tenian sanciones sin cancelar (63,8 % vs. 28,8 %), habian protagonizado
agresiones fisicas (71,7 % vs. 33,3 %) y verbales (58 % vs. 30,3 %) y se velan implicados
en mayor medida en problemas de convivencia (53,6 % vs. 31,8 %) y regimentales
(51,4 % vs. 30,3 %).

Una de las dreas sobre las que se ha trabajado especificamente en esta tercera etapa
del andlisis, a diferencia de las comparaciones anteriores, es la que recoge algunas varia-
bles propias del evento de suicidio, como son el momento en que se produce el hecho
de referencia o el recurso empleado para su materializacién. Estas cuestiones no fueron
analizadas en las comparaciones previas porque el grupo control, precisamente, lo era
por no haber participado en eventos de indole suicida. En relacidn con la primera de las
cuestiones, es importante sefialar que los resultados obtenidos estan condicionados por
dos cuestiones clave. En primer lugar, las franjas horarias establecidas. Cambios en los
rangos temporales considerados pueden llevar a resultados diferentes. En segundo, que
para los suicidios se consignd la hora de hallazgo del cadaver (lo que no tiene por qué
corresponder necesariamente con la hora real de fallecimiento), mientras que para las
tentativas la hora consignada sf se correspondid con aquella en la que se produce el he-
cho causante. Dicho esto, se observa que las tentativas se producen prioritariamente
durante las primeras horas del cierre nocturno (26,8 % vs. 7,6 %) v la hora de la siesta
(23,2 % vs. 13,6 %). Los resultados relativos a los recursos empleados no pueden ser
analizados sin hacer referencia al método empleado para el hecho suicida. Aunque res-
pecto de esta Ultima variable no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de tentativas y el de suicidios (lo que quiere decir que las distribucién de porcen-
tajes en cuanto a los diferentes métodos es similar entre ambos grupos), los andlisis
descriptivos recogidos en los epigrafes 5.1.2 y 5.1.3 indican que el método predilecto en
el caso de los suicidios es el ahorcamiento (90,9 % de los casos), mientras que en caso
de las tentativas (aunque el ahorcamiento sigue siendo el método prioritario) el rango de
modos empleados se amplia a la ingesta de sustancias y los cortes. En consonancia con
este escenario, el recurso empleado si resulta una variable estadisticamente significativa
en tanto en cuanto, en el caso de las tentativas, sus protagonistas emplean en mayor
medida las cuchillas (5,1 % vs. 1,6 %) y medicacién (4,4 % vs. 0 %).

En cuanto al lugar en el que se produce el hecho, los internos implicados en suicidios
intentados se encuentran mas habitualmente en mddulos de aislamiento (29,9 % vs.
21,2 %), en enfermeria (18,2 % vs 6.1 %)y en mddulos ordinarios (33,6 % vs. 25,8 %),
asf como en celda compartida (56,5 % vs. 30,3 %). Los suicidios se producen en mayor
medida en mddulos de ingresos (12,1 % vs. 5,1 %) y de respeto (24,2 % vs. 9,5 %); las
personas que fallecen por suicidio suelen ocupar celdas individuales (69,7 % vs. 43,5 %).

Finalmente, en lo que a las variables clinicas respecta, las personas implicadas en suici-
dios intentados presentan en mayor medida una problematica previa de drogodepen-
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dencias (92,7 % vs. 75 %) y han participado en mayor proporcidn en tratamientos de
deshabituacion en el pasado (42,8 % vs. 25,8 %), cuentan con una historia previa de
intoxicaciones (33,3 % vs. 18,2 %) y autolesiones (en el Ultimo afio: 42 % vs. 22,7 %;
mas de un afo: 48,6 % vs. 21,2 %) y presentan mayores rasgos de impulsividad (51,4 %
vs. 28,8%) en comparacién con aquellos que fallecen consecuencia de una conducta
suicida. Ademas, cuentan en mayor porcentaje con antecedentes penales o toxicoldgicos
en sus familias de origen (15,2 % vs. 3 %).

Tabla 20. Analisis bivariantes para las variables cualitativas en suicidios versus

.
tentativas
Wtotal (*a) N suicidios (24} N testativas (%4 i i} F Fisher dgn Phi VCramer si
SAPABLES i EDAD _rangos
SOCIODEMOGRAFICAS T 04 66 (32.4%) 138 (67.7%)
=31 afios B2{30.2%)  17(25.8%) 65 (47.1%)
32 afios 2 45 Alios 92(45,1%) 3 (51,5%) 58 (42%) 10,78 007 241 o7
46 afios a 39 wios N0 S (136% 12 (8754
60 afios < 9 (34%) 6(9,1%%) 3(22%)
R_sstadocivil 193 60(31,1%)  133(689%)
Cauads 11 (5,7 6(10%) 5(3.8%)
Parsia con comivencia 19 (9, 8%) 5 (8,309 14(10,5%4)
Passja do bk 1(0.5%) 101,79 0 (0%%) 12,740 08 260 026
Pamsja s comivaseis 1(0.5%) 101,79 0 (0%%)
Separadoidivomiadn 30(155%) 140233 16(12%)
Soluro 128 (66.3%) 32(53.3%)  06(T12%)
Vinds 3(16%) 117 2(1.5%)
R_hiposmayores 192 50 (30, M) 133 (69,3%)
Mo 199 (828%) 43 (729%)  LI6(87.2%) 5802 1 m a7 o2
Si 33172 16(27.1%)  17(12.8%)
R_relacionesfimmrigen 197 60(303%)  137(69.5%)
¥o 5025.4%) 15 (25%) 35(25,5%)
Mo conflietivas 9 (4.6%) 4(6.7%) 5(3.6%) 10976 010 24 008
si 116 (58.9%) 28(46.7%)  ES(642%)
5i conflictras 22(10.2%)  13(21.7%) 9(6.6%)
R_relacionesfrmadquirida 183 33 (29%) 130(71%)
¥o AL(24%) M3 1T(131%)
Mo conflictivas 3808 12 (216%) 26 (20%)
Mo tiene familia adquirida S6(30.6%)  L{L9%) 55 (43,2%) SLIS3 000 S04 000
si 22(23%) 11 (205%) 31{20%)
5t conflictias 6(33%) 5 (9.4%) 1(0.8%)
VARIABLES E_DVG
PENALESPENITENCLARIAS 20 66 (32.8%) 135(67.2%)
No 138 (T8.6%) 46 (69.7%) 112(83%) 4639 1 43 =152 043
si BE1L4% 20003 2317
R_ssuacionre gimental 8l 23 (28.4%) FB(T1.6%)
243RP 1(12%) 007 1(1.7%)
TIRP 1259%)  6(26,1%) 15(25,0%4)
72 RP celds de observacin 7 (8,6%) 0 {0%) 7{12,1%)
75 1RP 15 (18,3%) 3(13%) 12(20,7%4)
73,1 RP celda de ohservacién 9 (11.1%%) 14,349 5(13.8%)
752RP 7(6%) 3(13%) 2(60%) w416 o 519 016
752 RP celda de ohservacién 3(3.7%) 1(4,3%) 2(34%)
Aidlamients sasitaia 4(4.0%) 3(13%) 1(1,7%4)
Baja midiea se celda 2250 28,7 0 (0%)
Calda do shsarasién 6(74%) 0 (%) 6(10.3%)
Saxcibn & aidamisete @ cdda 6 (74%) 4(17.4%) 2(3.4%)
R_sctivdeportivas 204 66 (2.4  133(67.7%)
Mo 96 (40,1%) 66 (100¢%) 30020, 109,061 1 o L oo
si 108 (52.0%) O () 108 (78329
R_activisborales 204 66 (32.4%)  133(67.7%)
¥o 185(90.7%) 52 (788%)  133(%64%) 16353 1 0o .83 000
si 19@3%)  14212%) 5(3.6%)
R_permisos 04 66(324%)  138(67.7%)
¥o 196 (96.1%) 60 (90.9%)  136(98.6%) a9 1 ms -84 015
si 5 (3.9%) 6(9.1%) 2(14%)
R_sancionessincancelsr 104 66(32.4%)  138(67.7%)
¥o 97(47.5%) 4TL)  SO(362%) 21905 1 000 a8 000
si 107 (52.5%) 19 (288%)  SS(633%)
B_problemascomivencia 104 66(32.4%)  138(67.7%)
Neo 109 (33.4%) 45 (68.2%) 64(46.4%5) 8331 1 004 20 004
si 95 (36.6%) 21 (3L5%)  TA(536%)
R_agresicaesfsicas 04 66 (31 4%) 138 (67,7%)
No B3 {40.7%) M4 (66,7%0) 39283 27298 1 000 366 000
5i 121 (59.3%) 22 (33 3%) 99(71,7%)
F_agresicaesverbales 204 66(32.4%)  138(67.7%)
¥o 104 (51%) 46 (69.7%0) SE{42%) 13676 1 Mo 25 000
si 100 (49%) 20 (30,3%) 80(55%)
R_problenss egimetales e 66 (324%)  138(677%)
No 13 (554%)  46(60.7%) 67 (48.6%) 508 1 o007 188 o7
si O (46%)  20(30.3%)  T1(514%)
i Coanfimial
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Ntotal (%) N suicidios (%) N tentatnas (%) F Fasher PV Cramer
CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO FRANIAS HORARIAS T 6 (324%) 138 (67.7%)
De 00002 0745 199.3%)  9{13.6%) 10(7.2%)
De 0745 14:00 62(304%) 25 (370%)  37(268%)
De 14002 17:00 4201%) 0136w (%) 16731 a2 286 002
De 17002 20.00 W06 18Q738%)  22(150%
De 20003 00.00 D0 5T 37(268%)
R recusso 201 61(318%)  137(682%)
Balaa 2(1%) 1(L6%) 1(0.7%)
Cals 402 1(L6%) 3(2.2%)
Cisnurén 8(4%) 7 (10,9%5) 1(0.7%4)
Cordin AQ04%)  13Q03%)  28(204%)
Cughilla 2(4%5) 1(L.6%) 7(5.1%)
Cussta 2(4%5) 2(3.1%) 6(4:4%%)
Goma reztaza 1(0.5%) 0 (095) L(0.7%)
Imulina 1(05%) 0 (09) 1(0.7%) B2 037 360 025
Lata 1(0.5%5) 1{1.6%) 0095
Medicacion 6(3%) 0 (0%) 6(4:4%)
Otpete comnate 2(1%) 0 (0%) 2(1.9%)
Poles miruina msculacion 105%)  1(L6%) 0(0%)
Productos quimicos 2(1%) 0 (0%) 2(1,5%)
Radial 105%)  1(L&%) 0(0%)
Fopa de samn B0 (44,355 20 (45 3%) 60 (43.8%)
Vi 1(0.5%) 0 (02s) 1(0,74)
Vastuasia B[4 T(00%)  18(131%)
R_modulo 03 66 (325%)  131(603%)
Dependencis exteriorss. 4(29 2 (3%) 2(1,5%)
Aislimiscto SSQTAN) 14Q120%)  41(299%)
Enfameda (143 461 25(182%)
J— 15(74%)  8(12,1%) 7(5.1%) 1268 004 23 004
Métula dseapasitados 105%)  1(L3%) LIS
Maduls PATEM 3(1L5%) 2(3%) 1(0.7%)
Madalorepete 0(143%) 162428 13(9.5%)
Médulo teapduticn 4029 2(3%) 2(1.9%)
Madulo edinario G3(31%) 1758 46(334%)
R celda R 04 66(324%)  138(67.7%)
Comparsiy OB(48%)  20(30.3%)  TR(365%) 12295 001 246 001
Indiridual 46 (69.7) 60 (43.5%)
VARIABLES CLINICAS R_problematicadrogas B1(31.8%)  137(68.2%)
No 16 (25%) 10(73%) 12136 o1 246 001
s (%) 12T (L%
R_ttodrogasarterior 66 (324%)  138(67.7%)
N 497 BTN 5517 021164 021
5 T6(373%)  17(258%)  S9(428%)
R_intomcacionss 204 66(324%)  138(67.7%)
Na 146 (T16%)  S4(818%)  92(867%) 5037 o031 18T 031
si SB84%)  12(182%)  46(333%)
R autolsicnesultimeaio 204 66 (324%)  138(67.7%)
No 131 (64.2%)  S1(T13%)  80(58%) 7230 peg s 008
si 15(27)  58(2%)
R autolsionesmasdennadlo 66(324%)  138(67.7%)
Na S2(TeEN)  Ti(5L4%) 13038 00 261 000
s ) 14Q12%)  67(486%)
R antecedfumorigen 204 66(324%)  138(67.7%)
o 181(88.7%) 64 (9T%)  117(848%) 6629 016 180 016
s BLI  2(3) 21(152%)
R impulsivided E 66(324%)  138(67.7%)
No 14(559%)  47(TL1%)  67(486%) 9300 00324 003
s (1% 19288%)  T1(514%)
<03

Los resultados para las variables cuantitativas que no cumplieron con los criterios de
normalidad y homocedasticidad y para las variables consideradas como ordinales, apare-

cen resumidos en latabla 2 1.
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Tabla 21. Analisis bivariantes para las variables cuantitativas y ordinales en
suicidios versus tentativas

Sucidios [n=68) Tentativas (n=138)
Mediana (rango) Mediana (rango)

UMann Whitney  sign

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS  EDAD 38(52) LRl 3106,500 o1
NHITOSMAYORES 0(8) 08 3327.000 020
;?@%ﬁmﬁxcm ay NPERMISOS 0 0(4) 425000 007
MEANCIONESSINCANCELAR 0{20) 2(140) 2718.000 00D
NAGRESIONESFISICAS 0(11) 2(47) 611000 000
NAGRESIONESVERBALES 0(13) 1{49) 301,500 000
CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO DIASHASTASUICIDIO 251 {4387) 409,50 (6725) 3771500 047
VARIABLES CLINICAS _\'AUTOLESIU.\'ESULTNOA}\IQ 0(6) 0{33) 3508500 020
NAUTOLESIONESMASDEUNANO 0(15) 047 3256,000 000
NPPSANTERIORES 0(6) 025 3835500 042
NTTODROGASANTERIOR (7 o{1m 3793500 025
NINTOXIC ACIONES 0(3) 0(9) 3804500 016
R._experienciastraumaticas_R 0(3) ()] 3766000 020
R desencadenantessociales B ol 0{2) 38775 034
P05

Los resultados de los andlisis muestran que entre el grupo de tentativas y el grupo de
suicidios existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad, el nimero
de hijos mayores de edad y el nimero de permisos disfrutados, en tanto que las puntua-
ciones obtenidas por los internos e internas del grupo de suicidios consumados fueron
significativamente superiores a las obtenidas por aquellos que hubieron protagonizado
intentos de suicidio. En sentido contrario, el nimero de sanciones sin cancelar y de agre-
siones fisicas y verbales protagonizadas por el interno o interna hasta que se produjo el
evento suicida, el tiempo transcurrido desde el ingreso en prision hasta el incidente, el
nlUmero de autolesiones e intoxicaciones pasadas protagonizadas, el niUmero de ocasio-
nes en las que habfa estado con anterioridad en Protocolo de Prevencién de Suicidios y
en tratamiento de deshabituacidn de drogas y el nUmero de experiencias traumaticas
vivenciadas en el pasado y de desencadenantes sociales presentes en el caso fueron ma-
yores en el caso de las tentativas.

Los resultados arrojados por los andlisis bivariantes preliminares en los que se han
comparado suicidios con tentativas parecen sustentar las primeras impresiones tras aque-
llos efectuados por separado para suicidios consumados e intentados en tanto que, como
ya se adelantara, se han evidenciado estadisticamente significativas en esta primera fase
exploratoria variables relacionadas con la inadaptacién conductual y el desajuste personal,
en el sentido de que las personas que protagonizan tentativas cuentan, por ejemplo, con
mas antecedentes de autolesiones, sanciones sin cancelar o agresiones fisicas y verbales,
entre otras, que aquellos que fallecen por suicidio. Estos resultados parecen apuntar a
una diferenciacion entre las personas que protagonizan suicidios y las que protagonizan
tentativas e informarian de la necesidad de requerir intervenciones de diferente indole en
cada uno de los casos si se confirmara en los andlisis multivariantes posteriores que afec-
tan a individuos de diferentes caracteristicas y se trata por tanto de fenémenos de distin-
ta naturaleza. Por ello, y como hemos venido haciendo, todas aquellas variables que
hubieron arrojado diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de tentativas y
el de suicidios en los andlisis bivariantes, fueron incluidas en posteriores andlisis multiva-
riantes cuyos resultados pasaran a ser descritos en el siguiente epigrafe.
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5.4.2. Analisis multivariantes

5.4.2.1. Anadlisis de regresion logistica

En la misma légica metodoldgica que ya emplearamos en las dos comparaciones pre-
vias, los andlisis de regresion logistica en este caso también se desarrollaron en dos eta-
pas: una primera con cuatro modelos de regresidn diferenciados en funcion de las varia-
bles que habian resultado significativas en los andlisis bivariantes® (con la salvedad de que
en esta ocasién de incluyd un bloque relativo a las circunstancias en las que se habfa
producido el evento de suicidio) y una segunda en la que se obtuvo un modelo de regre-
sidn global. Se volvieron a emplear en todos los casos los métodos introducir y paso a
paso hacia atras>.

Los parametros de todos los modelos por bloques considerando de forma separada
las variables sociodemogréficas, penales-penitenciarias, circunstancias del evento vy clini-
cas que hubieron resultado significativas en los andlisis bivariantes se presentan en la tabla
22 y enlatabla 23. Como ya se hiciera con anterioridad, para cada modelo se recogen
las pruebas de bondad de ajuste (R? de Nagelkerke y Hosmer y Lemeshow), las pruebas
dmnibus Y los valores de sensibilidad y especificidad.

Las pruebas émnibus significativas (p<<.05) indican que, al menos, uno de los coefi-
cientes de cada uno de los modelos es diferente a cero. Para todos los modelos obteni-
dos empleando los métodos introducir y paso a paso hacia atras, la prueba de Hosmery
Lemeshow resultd no significativa (p>.05), lo que indica que los modelos estan bien
ajustados. Los valores de la R? de Nagelkerke oscilan entre el 0,22 del modelo de varia-
bles clinicas™ (que son las que menor poder explicativo muestran; estas variables explican
el 22 % de la varianza de la variable dependiente), seguido de los modelos de circuns-
tancias de evento (47 %) y variables sociodemogréficas (50 % o 46 % dependiendo del
método empleado) y el 0,83 del modelo de variables penales-penitenciarias (0,75 para
el método paso a paso hacia atras) que son las que explican una mayor proporcién de
variabilidad de la variable dependiente (83 % o 75 % segin el método empleado). Estos
resultados parciales indican que, considerandolas de forma independiente, las variables
penitenciarias son las que tendrian mayor capacidad explicativa para distinguir entre los
fendmenos de suicidios y tentativas de suicidio en prision.

Respecto de los resultados relativos a los niveles de especificidad y sensibilidad, todos
los modelos arrojan mejores niveles de sensibilidad que de especificidad, es decir, cual-
quiera de los modelos obtenidos es mas eficaz a la hora de predecir las tentativas que los
suicidios. Para todos los modelos, los niveles de sensibilidad son superiores al 87 %, lo
que significa que, incluso el que menos potencia explicativa tiene, es capaz de clasificar

2 Ver anexo 7.

> Para la obtencién de los modelos de regresion se empled como nivel de la variable dependiente de
referencia las tentativas.

>* Para el método introducir 0,25.
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correctamente el 87 % de los casos de suicidios intentados. Cuestién menos nitida es la
que a su capacidad predictiva para el caso de los suicidios respecta. Solo los modelos de
variables penales-penitenciarias alcanzan unos valores razonables de especificidad (93 %
0 78 % seglin el método). Recordemos que el 50 % es el valor esperado en el caso de
realizar la clasificacion de suicidios y tentativas por azar; valores inferiores al 50 % indican
que el modelo es menos eficaz en sus funciones clasificatorias que el mero azar. Esto
sucede para el modelo de variables clinicas (42 % para el método introducir y 20 % para
el método paso a paso). Valores en torno al 50 % (como es el caso de los modelos de
variables sociodemogréficas-53 % o 5| %- y circunstancias del evento-53 %) indican
que clasificar a los sujetos entre los grupos de suicidios y tentativas mediante el modelo
es igual de eficaz que hacerlo azarosamente. Estos resultados son coherentes con los
bajos valores de la R? de Nagelkerke obtenidos para estos modelos y nos indican que,
considerando los valores de sensibilidad y especificidad conjuntamente, solo el modelo
de variables penales-penitenciarias tiene una adecuada capacidad para discriminar entre
los suicidios y las tentativas™.

Tabla 22. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
suicidios vs. tentativas (método introducir)

Método introducir

Bondad de ajuste Pruebas omnibus Especificidad Sensibilidad
R Nagelkerke Hosmer v [ | Chi cuadrade sign.
Chi cuadrado sign.
Variables sociodemogrificas .501 5045 347 72,000 00 53,20% 93.60%
Variables penales-penitenciarias E32 0,161 999 182,806 00 93, 80% 90.40%
Circunstancias del evento Ata 9158 320 33,164 00 53,10% £7.50%
Variables clinicas 253 71.565 477 40,09 ] 42,20% B6.00%

P03

Tabla 23. Parametros de los modelos de regresion logistica por bloques para
suicidios vs. tentativas (método paso a paso hacia atras)

Método pase a paso (hacia amris)

Bondad de ajuste Pruebas omnibus Especificidad Sensibilidad
R Nagelkerke Hosmer v Lemeshow Chi cuadrado __ sign.
Chi cuadrado sign.
Variables sociodemogrificas 463 9,655 290 66,259 000 5110% 92.00%
Variables penales-penitenciarias T30 0,000 1,000 158,422 000 78,30% 91.90%
Circunstancias del evento A76 7.265 508 83,164 000 53.10% §7.50%
Variables clinicas L2128 1309 966 35,728 000 20.30% 96.60%

p05

Las tablas 24 y 25 muestran los resultados para aquellas variables que resultaron signi-
ficativas con alguno de los métodos (introducir y paso a paso hacia atras, respectivamen-
te) para cada uno de los modelos.

Respecto de las variables sociodemogriéficas, la Unica que continlia como significativa
en el modelo es la que se refiere a las relaciones mantenidas con la familia de origen. En
concreto, constituye un factor de riesgo para las tentativas (en comparacién con los sui-

5> De forma habitual se suele asumir que el modelo es adecuado cuando presenta valores de sensibilidad
y especificidad por encima del 75 %.
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cidios) no tener relaciones con la familia de origen (frente a mantener relaciones conflic-
tivas). Esto implica que hay mas probabilidad de protagonizar un suicidio intentado si no
se tienen relaciones con la familia de origen que si se mantienen pero estas tienen un
cariz conflictivo. En concreto, no tener relaciones con la familia de origen incrementa en
|2 veces el riesgo de protagonizar una tentativa de suicidio: ejerce un mayor efecto pro-
tector frente a las tentativas de suicidio tener relaciones con la familia de origen aunque
sean conflictivas que no tenerlas. Por otra parte, mantener relaciones normalizadas con
la familia de origen constituye un factor de proteccidn frente a los suicidios (versus man-
tener relaciones conflictivas). En concreto, tener relaciones normalizadas con la familia de
origen disminuye en 9 veces el riesgo de protagonizar un suicidio consumado.

Continuando por las variables penales-penitenciarias, resultan significativas para dife-
renciar entre tentativas y suicidios las agresiones fisicas cometidas durante la estancia en
prision asi como la existencia de sanciones pendientes de cancelar en el momento de la
comision del evento suicida. En ambos casos actlan como factores de riesgo para la
perpetracion de intentos de suicidio, lo que implica que los internos e internas que pro-
tagonizan suicidios intentados también protagonizan mas agresiones fisicas (8 veces mas)
y cuentan con sanciones pendientes de cancelar (4 veces méas) que aquellos que fallecen
por suicidio.

Referente a las circunstancias del evento de suicidio, arrojan diferencias estadistica-
mente significativas entre tentativas y suicidios el momento del dia en que estos se pro-
ducen, el tipo de mddulo en el que se dan y el tipo de celda en el que se materializan. A
diferencia de los suicidios, las tentativas se producen en la franja horaria que comprende
las primeras horas del cierre nocturno (20:00h a 00:00h). Respecto de otras franjas ho-
rarias (00:00 a 07:45, 07:45 a 14:00, 17:00 a 20:00) la probabilidad de materializar una
tentativa entre las 20:00 y las 00:00 es | I, 6 y 7 veces mayor respectivamente. Los sui-
cidios se dan, sin embargo, en mayor medida entre las 00:00 vy las 07:45, las 07:45 v las
14:00 y las 17:00 y las 20:00. Importante considerar a este respecto una cuestion a la
que Ya aludimos cuando expusimos los andlisis bivariantes: las horas consignadas para las
tentativas son aquellas en las que se produce el hecho, mientras que para los suicidios son
aquellas en las que se produce el hallazgo del cadaver. Esto explicarfa que los horarios de
riesgo para los suicidios coincidan con la salida de celdas de la mafana y la de la tarde,
momento en que se suele producir el descubrimiento del cuerpo.

Por otra parte, residir en un mddulo de respeto disminuye en 3 veces el riesgo de
llevar a cabo un suicidio intentado, mientras que estar en celda compartida lo incremen-
ta en 4 veces, lo que se traduce en que en los médulos de respeto se producen mas
suicidios consumados que tentativas y estas Ultimas acaecen en mayor medida en celdas
compartidas mientras que los suicidios lo hacen en individuales.

Para finalizar, cuatro variables clinicas arrojan diferencias estadisticamente significativas
entre suicidios consumados e intentados: tener una historia de autolesiones de mas de
un afio de antigliedad, la existencia de problematica de drogodependencia, la presencia
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de rasgos de impulsividad y el nimero de desencadenante sociales acumulados. En con-
creto, las tentativas de suicidio tienden a estar protagonizadas por personas que cuentan
con antecedentes autoliticos antiguos, con problemas de consumo y con rasgos de im-
pulsividad, circunstancias que se dan con menor probabilidad entre aquellos que fallecen
por suicidio. De hecho, estos factores incrementan en mds de dos veces el riesgo de
protagonizar una tentativa de suicidio frente a un suicidio consumado. En la misma linea,
las tentativas tienden a acumular una mayor cantidad de desencadenantes sociales que los
suicidios consumados.

Tabla 24. Modelos de regresion logistica por bloques suicidios vs. tentativas
(método introducir)

Método introducir
Wald gl sign. Exp (B)-OR_OR inversa IC 95% (min-max)
Variables sociodemograficas
F_relacionesfamonigen (no vs. =1 conflictvas) 8,190 1 0,004 12.040 2191 66,173
E_relacionesfamorigen (51 vs. s1conflictrras) 8747 i 0,003 9.660 2149 43425
Variables penales-penitenciarias
E_agresionesfisic as (o haber protag fisicas) 4,504 [ 034 0116 8,620 0,016 0248
Circunstancias del evento
FRAMIAS HORARIAS (00:00 2 0745 vs. 20:00 a 00-00) 7.502 1 o6 0087 11,494 0015 0.499
FRAMNIAS HORARIAS (0745 a 14:00 vs. 20:00 a 00:00) 8,589 1 0oz 0,144 6,944 0,039 0526
FRANTAS HORARIAS (17:00 2 20:00 vs. 20:00 a 00-00) 7616 1 L06 0.132 7.575 0,031 0.556
B._modulo {médulo regpeto vi. mbddule ordmarieo) 3872 1 049 0252 3,968 0.064 0.9935
R_celda R (compartida vs. mdividual) 7623 1 Q06 4221 1,519 11730
Variables clinicas
B_inpulsmadad (no tener) 5,155 1 023 0430 2325 0,207 0,891

p=05

Tabla 25. Modelos de regresion logistica por bloques suicidios vs. tentativas
(método paso a paso hacia atras)

Meétodo paso a paso (hacia atris)

Wald gl sign. Exp (B)-OR _ORinversa IC 95% (min-max)
Variables sociodemograficas
F._relacienesfamorigen (no vs. 5 conflictivas) 8,504 1 004 11524 2229 59,583
R_relacionesfamorigen (s vs. si conflictivas) 8254 1 004 8429 1,969 36,087
Variables penales-penitenciarias
B._sancionessincancelar (no tener sanciones sm cancelar) 9103 1 ooz 0225 4 444 0085 0,593
Circunstancias del evento
FRAMNIAS HORARTAS (00:00 a 07-45 vs. 20:00 a 00-00) 1.502 1 008 0087 11,494 0,015 0.45%
FRAMNIAS HORARITAS (07:45 a 14:00 vs. 20:00 a 00-00) 8,589 1 003 0.144 6,944 0,039 0.526
FRANTAS HORARTAS (17:00 2 20000 ws. 20:00 a 00-00) T616 1 D06 0,132 1,575 0,031 0,556
F_modulo (madulo respeto vs. médule ordinaric) 3872 1 049 0252 3,968 0,064 0,995
R_celda_R (compartida vs. mdividual) 74623 1 006 4221 1519 11730
Variables clinicas
R_autolesionesmasdeunaiio (no tener) 5737 1 017 0412 2,427 0,199 0.851
R_problematicadrogas (no tener) 5026 1 025 03542 2923 0.134 0,874
E_impulstvidad (no tener) 4,159 1 41 0452 2,032 0,249 0873
E desenc sociales R 5097 1 24 2883 1,150 7,229

p<05

La figura 8 resume las caracteristicas que, seglin estos modelos de regresién obteni-
dos, diferencian a suicidios consumados e intentados.
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Figura 8. Caracteristicas diferenciales entre suicidios consumados e intentados

- Mantienen relaciones conflictivas con sus familias de orige

- No protagonizan agresiones fisicas

- No tienen sanciones sin cancelar
- En celda individual s u i ¢ i (I i() S
- En médulos de respeto * :
- Sin historia previa de autolesiones
- Sin problemitica de drogas

- Sin rasgos de impulsividad

-Menos desencadenantes sociales

Tentativas

Como se deprende de la figura 8, estos resultados vuelven a apuntar en la linea de un
mayor nivel de inadaptacion institucional y desajuste personal en el caso de las tentativas
frente a los suicidios, corroborando las impresiones derivadas de los andlisis preliminares.

Una vez realizados los andlisis de regresion por bloques, se procedid a efectuar el
andlisis de regresion global que incluyd todos aquellos factores que habian resultado sig-
nificativos. Como en las ocasiones anteriores, se recogen exclusivamente los resultados
para el modelo obtenido mediante el método introducir al ser el que mejor ajuste mues-
tra*® (tabla 26). La prueba dmnibus resulté significativa (x* =89,487; p=,000), y las prue-
bas R*de Nagelkerke (R*=0,521) y Hosmer Lemeshow (x*=0,053; p=,428) indicaron
una adecuada bondad de ajuste del modelo. El modelo obtenido explica el 52 % de la
variabilidad de la variable dependiente. Los niveles de sensibilidad y especificidad fueron
91,2 %y 72,9 % respectivamente, lo que indica una mejor capacidad del modelo para
pronosticar los casos verdaderos positivos (clasificar adecuadamente las tentativas de sui-
cidio; el 91,2 % de las tentativas son clasificadas correctamente como tentativas por el
modelo) que para pronosticar los verdaderos negativos (clasificar adecuadamente los
suicidios; el 72,9 % de los suicidios son clasificados correctamente como suicidios por el
modelo).

% Por el método paso a paso hacia atras: pruebas émnibus x2= 76,652 (p=,000); R?= 0,521; Hosmer
y Lemeshow x?=12,000 (p=,151); especificidad=64,4 % y sensibilidad=87,5 %.
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Tabla 26. Modelo de regresion logistica global suicidios vs. tentativas
(método introducir)

Regreson modelo final cuiddios tentativas (Tnoroducir)

B ET. Wald gl g Exp(B)-OR ORimversa LC 93% Fxp(B) jmin-max)
R, relaciomesfamaonzen (REF st confictras) 1454 3 oz
R i igen (mo vs, & it 139 0746 9,590 1 Doz 10,583 245 45,74
B cgen | £l v oom 1105 0,005 1 o43 1,082 0124 9436
B_relacionesfamorigen (5 vs. 5i conffictivas) 35 0676 12,093 1 Hor 1039 L1 3,565
R i i (no tener sanciones i ! -1457 0.5 8,507 1 D 0,233 4291 0,087 0,62
R donesfiticas (oo haber izado agres Edeat) 1288 0513 621 1 iz 0277 361 0,301 0,756
FRANJASHORARIAS (REF 20:00a 00-00) 1352 4 o
FRANJASHORARIAS (D00:00 a 07:45 vs. 20:00 a 00:04) T4 a4 844 1 Mogs 0,064 15625 00 041
FRANJASHORARIAS (07:45 2 14:00 vs. %:00 2 00:00) 25m 0808 10,204 1 el 0,075 13313 0,005 0,368
FRAMJASHORARIAS (14:00 a 17-00vs. 20-00 a 00-00) -1318 09 214 1 148 02368 06 1,564
FRANTASHORARIAS (17:00 a 20:00 vs. 20:00 a 00:00) 1488 LE:) 8215 1 Sogs 0,083 s 0,015 0456
B marbudo (REF midilo ardinasio) 145 g e
P._mscxiulo (aislangento vs. modulo ordinana) 0048 0619 0.005 1 245 058 0285 3226
E. modulo (depmdimeias exteriores vs. midulo ordinario) -13 3933 [0 1 il 0273 0.000 609,725
E._medulo (mfameria vs. mordmario) 0338 ag1e 0mn 1 1l 1,403 0,283 5,046
P._meodulo (mgreses v, midulo ordmane) 0645 0847 (b 1 A 1,906 0362 10,029
R modulo (dscapacitados w. mbdnle ordimaric) 393 4019297 0.000 1 1.000 0.000 0,000
B madulo (modale PAIEM v modilo ardimaria) 21380 4019297 0,000 1 1,000 20EH0 0,000
E._modulo (mddule Tespete va. médubo ardimaric) 0235 o 0w 1 41 0.ml 016 3084
B, nsexbule (pbdulo taapeitico v, midulo opdinars) 0200 1232 0o® 1 20 0.M2 0,066 8305
R celda R (compartids) 1348 0387 771 1 o3+ 472 1578 14,008
R i b il amns devm aiio} -0.61 0501 1483 1 25 0343 003 1451
E. problenmticadroass (no tiene problemitica de drogss) 0364 0646 0317 1 JH 085 006 2467
R desencadenantessociales R 15 0675 19m 1 26 4482 L3 16842
Comstant 2,061 0957 4638 1 031 1856

s

En este modelo final resultaron significativos como factores de riesgo que diferencian
entre suicidios y tentativas la naturaleza de las relaciones mantenidas con la familia de
origen, contar con sanciones sin cancelar, haber protagonizado agresiones fisicas durante
el internamiento, las franjas horarias en las que se producen los incidentes suicidas, tipo
de celda y el nimero de desencadenantes sociales acumulados. Mas concretamente, las
personas que protagonizan intentos de suicidio no mantienen relaciones con su familia de
origen, mientras que los que se suicidan sf; los primeros cuentan con sanciones sin can-
celar y han protagonizado mas agresiones fisicas a otros compafieros de internamiento o
funcionarios; suelen protagonizar sus intentos durante las primeras horas del cierre noc-
turno, mientras que los suicidios se descubren en las horas de apertura de celdas de la
mafiana y la tarde; suelen compartir celda frente a aquellos que fallecen por suicidio que
ocupan habitualmente celdas individuales; y ostentan una desventaja respecto de los sui-
cidios al aglutinar més desencadenantes sociales.
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6.1. PREVALENCIA DEL FENOMENO DEL SUICIDIO EN
PRISION

El fendmeno del suicidio constituye una de las principales preocupaciones de la admi-
nistracion ya que afecta con especial dureza a un colectivo tan vulnerable como es el de
las personas privadas de libertad en centros penitenciarios. Una muestra de ello es la
amplia diferencia que se puede apreciar entre las tasas de suicidio en poblacion general y
en poblacién penitenciaria. Sirvan de ejemplo los Ultimos datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica sobre defunciones por suicidio en 2022. Para la pobla-
cién general la tasa de suicidios por 100.000 habitantes en ese ano fue de 8,8
(13,3/100.000 en el caso de los hombres y 4,5/100.000 en el caso de las mujeres)
(Instituto Nacional de Estadistica, 2022), mientras que, como evidencia este estudio, los
datos en poblacién penitenciaria arrojan una tasa de 7,5/10.000, lo que supera en méas
de 8 veces las tasas para poblacion general. En el caso concreto de los hombres las tasas
de suicidio en prisién se ven incrementadas en 6 veces respecto de la poblacién general
(8,1/10.000 en poblacién penitenciaria frente a 13,3/100.00 en poblacion general)*’.

Por otra parte, en poblacién general se estima que los intentos de suicidio podrian
multiplicar por 10 o por 20 el nimero de suicidios consumados (Krug et al., 2002; OMS,
2014). Tomando como referencia los datos de 2023, el nUmero de tentativas de suicidio
en nuestros centros penitenciarios superd en mas de cuatro veces el nimero de suicidios
consumados, lo que constituye una cifra algo inferior a la encontrada en otras investiga-
ciones previas (Tartaro y Ruddel, 2006). Esta discrepancia podria deberse a una sobre-
rrepresentacion de falsos negativos: autolesiones que no son etiquetadas como tentativas
aun siéndolo de facto u otras que directamente no son detectadas. Recordemos que el
medio penitenciario constituye un terreno especialmente fértil para la interpretacién de
las conductas autolesivas como comportamientos con una finalidad instrumental y no
como verdaderas actuaciones encaminadas a acabar con la propia vida (Dear et al., 2000;

57 Solo se recogen los datos para poblacion masculina porque no se produjo ninglin caso de suicidio de
mujeres en prisién en 2022,
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Tartaro y Lester, 2009). Es por ello que, muy probablemente, la diferencia en nimero
entre suicidios consumados e intentos de suicidio bien podrfa ser bastante superior.

Es importante hacer notar que las cuantfas totales de poblacidn penitenciaria que se
han tomado como referencia para el cdiculo de las tasas que se han reflejado, son las que
se refieren a todos aquellos internos e internas que se encontraban en prisién a fecha de
31 de diciembre del afio en cuestién. Este dato supone una foto fija de un momento
puntual y concreto, pero el nimero de personas que pasan por nuestros centros peni-
tenciarios a lo largo del afo y que potencialmente podrian haberse visto inmersos en
conductas suicidas es ostensiblemente mayor y dificilmente calculable. Es por ello que las
tasas de suicidio y de tentativas que se han ofrecido en este trabajo tienden a una sobre-
estimacién del fendémeno del suicidio penitenciario.

Una vez que se ha esbozado el escenario general en términos cuantitativos, resulta
interesante contextualizar nuestros hallazgos en cuanto a factores de riesgo poniéndolos
en relacion con las lineas tedricas y empiricas marcadas por trabajos anteriores, asf como
nuestra experiencia profesional derivada del desempefio en centros penitenciarios.

6.2. FACTORES DE RIESGO DE SUICIDIO EN PRISION

En la linea del Modelo combinado de didtesis-estrés (Berman y Canning, 2022; Favril et
al., 2019; Liebling, 1992, 1995, 1999; Mann, 2033; Mann et al., 1999; Marzano et al.,
201 1; Turecki et al., 201 1) que ya fuera expuesto en la introduccién®®, se han pretendido
abordar tanto factores predisponentes y de vulnerabilidad importada como factores pre-
cipitantes y eventos desencadenantes que pudieran aportar valor explicativo al fendmeno
del suicidio en prision. Los resultados obtenidos confirman algunos de los hallazgos pre-
ViOos pero, en otros casos, estos resultan ciertamente inesperados, lo que no deja de ser
interesante en aras a cuestionar posibles falsas creencias compartidas en torno al fendéme-
no del suicidio en prisién.

6.2.1. Factores sociodemograficos

Los resultados obtenidos vienen a indicar que las variables sociodemogréficas tradicio-
nales (el sexo, la nacionalidad o el estado civil), aunque muy habitualmente consideradas
en cuanto a perfiles de riesgo, no tienen un elevado poder explicativo de la conducta sui-
cida. Por ejemplo, aunque algunos estudios muestran que la tasa de suicidios es mayor
entre los internos mas jovenes y que esta va descendiendo a medida que se incrementa
la edad (Liebling, 1999; Rivlin et al., 2013b; Serin et al., 2003; Stoliker; 2018), nuestros
resultados apoyan esta tesis solo parcialmente. En concreto, la edad no resulté una varia-
ble significativa para los suicidios consumados, como tampoco lo fue en otros trabajos
previos (Encrenaz et al., 2014; Favril et al., 2022; Marzano et al., 201 I, 2016; Rivlin et al.,
2013a), aunque los internos que se vieron implicados en un intento fueron significativa-

%8 Ver epigrafe 1.3.2.
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mente mas jovenes que los sujetos del grupo control y que los que fallecieron por suicidio.
Este hallazgo pudiera venir explicado porque los internos mas jovenes muestran mayores
niveles de impulsividad y cuentan con estrategias de afrontamiento menos sofisticadas para
encarar los contratiempos y conflictos que durante el internamiento se pudieran suceder,
lo que puede traducirse en un comportamiento desregulado y explosivo que, en ocasio-
nes, pudiera ser etiquetado o interpretado como una tentativa de suicidio.

De igual forma, los datos presentados no avalan la tan aludida paradoja de género (Ca-
netto y Sakinofski, | 998) que viene a defender que mientras que las tentativas de suicidio
son mayores en el caso de las mujeres, los fallecimientos por suicidio consumado son
mayores entre los hombres. Al menos en lo que respecta al afio 2023, los datos descrip-
tivos indican que el escenario es otro: las mujeres presentan tanto mayores tasas de
tentativas (38, 1/10.000 vs. 28,6/10.000 para los hombres) como de suicidios consuma-
dos (8,8/10.000 vs. 6,4/10.000). Los andlisis inferenciales apuntan en la misma linea: la
variable sexo no ha resultado estadisticamente significativa ni para los suicidios (los hom-
bres no se suicidan proporcionalmente mas que las mujeres) (ver también Duthé et al.,
2014; Dye. 201 1) ni para las tentativas (las mujeres no lo intentan proporcionalmente
mas que los hombres) (ver también Favril et al., 2022). Es mas, no se escondera la duda
que se alberga sobre la representatividad de estos datos toda vez que en 2022 no se
produjo ningln suicidio femenino en centros penitenciarios dependientes de la Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias. Entendemos, por tanto, que todavia son necesa-
rias series temporales més amplias para poder aprehender el alcance real del fenémeno
del suicidio femenino en prisién, la naturaleza de los factores de riesgo vinculados a él y
si estos son cualitativa y/o cuantitativamente diferentes respecto de los de los hombres.

Por otra parte, aunque algunos estudios previos han apuntado a una relacion significa-
tiva entre la ausencia de pareja en prisién (solteros, divorciados/separados o viudos) y
suicidio (entre otros, Favril et al., 2029; Khezri et al., 2023; Serin et al., 2022), lo cierto
es que, en la linea de otras investigaciones que no constatan tal relacion (Marzano et al.,
2011), en lo que a suicidios respecta esta variable no ha revelado poder explicativo algu-
no en el periodo estudiado y en cuanto a los intentos de suicidio su poder explicativo
desaparece en los andlisis multivariantes. De hecho, las relaciones con la familia adquirida
han mostrado tener solo un efecto limitado sobre el riesgo de materializar una conducta
suicida en tanto en cuanto los modelos multivariantes no arrojan diferencias estadistica-
mente significativas a este nivel respecto de los controles. Un hallazgo que avala este ar-
gumento es que la variable miedo a la pérdida de la custodia o la tutela de los hijos no ha
resultado significativa como factor desencadenante de la conducta suicida. Quizd la cues-
tién no tenga tanto que ver con el estatus civil como con la percepcién del individuo de
sentirse conectado con el exterior. Ejemplo de ello es que los internos que materializaron
una conducta suicida tendian a mantener relaciones de tipo conflictivo con sus familias de
origen, mientras que para los internos que protagonizaron un intento de suicidio el factor
de riesgo fue la ausencia de relaciones con su familia de origen. Esto viene a indicar que,
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en el caso de las tentativas mantener relaciones, aunque estas sean conflictivas, con sus
familias de origen es un factor de proteccién por encima de no mantenerlas, lo que, en
sentido contrario, apunta a que un factor de riesgo para tentativas de suicidio es dejar de
contar con apoyo familiar. Quiza esto se deba a que unas relaciones conflictivas con sus
familias de origen han podido ser la ténica dominante a lo largo de toda su historia de
vida, ya sea porque su familia fuera disfuncional de origen o porque el propio comporta-
miento desajustado del interno o interna haya influido en la calidad de esas relaciones
(circunstancia que bien podria no haberse dado en los suicidios, haciéndose mds relevan-
te, en su caso, el sobrevenido deterioro de las relaciones familiares como factor de riesgo).
Esto viene reforzado por los datos que se han obtenido respecto de la ausencia de apo-
yo social como factor de riesgo para los suicidios intentados (no asi para los suicidios
consumados). Asi mismo, la ausencia de comunicaciones presenciales, circunstancia que
puede darse tanto en el caso de mantener relaciones conflictivas con la familia de origen
como ocurre con los suicidios consumados, como de no mantenerlas como se da con
los suicidios frustrados, constituye un factor de riesgo en ambos casos.

6.2.2. Factores penales

En cuanto a las variables penales, la situacién de prisién preventiva incrementa la pro-
babilidad de que la conducta suicida tenga lugar, tanto cuando hablamos de suicidios
consumados como cuando los hacemos de suicidios intentados. Ademas, los hallazgos
obtenidos a partir de los andlisis de supervivencia indican que la condicién de preventivo
constituye un factor de riesgo para la perpetracién del suicidio en prisidn incrementando
la velocidad con la que este se produce respecto de los penados. Como ya defendieran
otros autores (Bailo et al., 2023; Konrad et al., 2007; Marzano et al., 201 |; Zhong et al.,
2021), en este caso, para los internos en situacién de prisidon preventiva, el riesgo de
suicidio aparece mas temprano y se mantiene mas elevado a lo largo de todo el interna-
miento. Este resultado lleva a poner de relieve la necesidad de supervisidon de este tipo
que internos que, por su propia situacién procesal, pueden no ser objeto de un cercano
seguimiento, especialmente cuando son perfiles bajos no muy demandantes de los ser-
vicios de los profesionales penitenciarios o de los instrumentos que el sistema les ofrece.
Un seguimiento que deberfa ser especialmente intenso en las etapas iniciales de interna-
miento pero que, ademas, deberfa continuar durante toda la estancia del interno o inter-
na en prisién, en particular en momentos en los que se produzcan hitos judiciales de
trascendencia ante los que habra que estar alerta.

Respecto de la naturaleza de los delitos cometidos, especialmente aquellos contra la
libertad sexual, la evidencia que podemos encontrar en estudios anteriores es controver-
tida ya que los resultados son escasos e inconsistentes (Alcaraz-Jiménez et al., 2023). La
inercia logica parece llevar a pensar que, por diversas razones (haber sufrido historias de
victimizacién en la infancia, la mayor probabilidad de acoso o agresiones en prisién, los
profundos sentimientos de verglienza o culpa o el estrés derivado de los complejos pro-
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cesos penales a los que se enfrentan), aquellos que cometen delitos contra la libertad
sexual estarfan en mayor riesgo de protagonizar una conducta suicida (Bailo et al., 2023;
Blaauw et al. 2005; Duthé et al., 2013, 2014; Favril y O'Connor, 2021; Favril et al.,
2022). No obstante, no todos los autores que abordan la cuestion alcanzan conclusiones
en la misma linea, llamando la atencidn sobre la posibilidad de que otras tipologias delic-
tivas, como los delitos contra la propiedad, actden como factor de riesgo para la conduc-
ta suicida (Hayes, 1989; Kovasznay et al., 2004; Topp, |979). Este es precisamente el
escenario que se ha manifestado en esta investigacion: no solo los delitos contra la liber-
tad sexual no emergen como factor de riesgo para la conducta suicida, sino que haberse
visto implicado este tipo de delitos disminuye la probabilidad de protagonizar un evento
suicida. Esto implica que hay mayor proporcién de personas ingresadas en prisién por la
comisién de delitos contra la libertad sexual en el grupo control que en el grupo de sui-
cidios o en el de tentativas. Es mas, el andlisis de supervivencia muestra que encontrarse
en prision por un delito contra la libertad sexual demora el momento en que aparece el
riesgo de suicidio respecto de aquellos internos ingresados por otros tipos penales. En
contrapartida, el tipo delictivo que si actla como factor de riesgo tanto para tentativas
como para suicidios es el los delitos contra la propiedad. Esto implica que las personas
que se encuentran en prision por delitos contra la propiedad tienen mas riesgo de fallecer
por suicidio o intentarlo que aquellos que lo estan por delitos contra la libertad sexual, lo
que viene a contradecir el argumentario que tradicionalmente se ha empleado cuando a
perfiles de riesgo y procedimientos de actuacién en la prevenciéon del suicidio en prision
nos estamos refiriendo®.

En la necesidad de confirmar estos resultados y con la intencidn de asegurarnos de que
no se debfan a efectos espurios, se revisé la base de datos de suicidios originalmente ex-
plotada por la Central Penitenciaria de Observacién que contenia datos desde el afio 1997
ofreciendo una interesante perspectiva temporal. Se comprobé que, efectivamente, el
porcentaje de personas fallecidas por suicidio que se encontraban en prisidon por delitos
contra la libertad sexual era muy inferior al de las personas que lo hacian por delitos contra
la propiedad y en cualquier caso, inferior a lo que serfa esperable considerando la distribu-
cién de estos delitos en la poblacién penitenciaria general. En concreto, se constatd que
de un total de 814 suicidios consumados sucedidos desde ese afo al 2023, solo 42 se
encontraban en prisién por delitos contra la libertad sexual. Este fendmeno puede venir
explicado por dos circunstancias: de una parte, que las medidas implementadas tradicio-
nalmente en las sucesivas versiones del programa de prevencién de suicidios hayan ido
encaminadas especialmente hacia la prevencion de conductas suicidas en internos con esta
tipologia delictiva, lo que hubiera podido redundar en una menor tasa de conductas suici-
das en su caso, aflorando otros delitos que, inicialmente, hubieran podido estar relegados

% De modo similar a como sucede con los delitos de violencia de género, para los que no se obtienen
diferencias estadisticamente significativas cuando comparamos suicidios con controles y que en el caso de las
tentativas emergen como un factor que disminuye la probabilidad de ocurrencia de estas.
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a un segundo plano como factores de riesgo, como pueden ser los delitos contra la pro-
piedad; de otra parte, que haber cometido delitos contra la libertad sexual, de hecho, no
haya constituido nunca un verdadero factor de riesgo para la conducta suicida en el medio
penitenciario nacional. Del mismo modo, en estos afos, 319 fallecidos (sobre 814 casos)
estaban en prisién por delitos contra la propiedad, lo que viene a reforzar los descubri-
mientos al respecto de esta tipologia delictiva como factor de riesgo. Una posible explica-
cion a este fendmeno pudiera tener que ver con que una de las variables que se han rela-
cionado con el suicidio de los delincuentes sexuales en prision ha sido el acoso del que
pudieran ser objeto por parte de sus compafieros de internamiento (Brookes, 1993 como
se citd en Ireland, 2000). No obstante, entendemos que hay ciertos indicadores que
apuntan a que tal escenario no es replicable en nuestro sistema penitenciario. Por ejem-
plo, a fecha de la redaccion de este documento, sdlo constaban en el Sistema de Informa-
cién Penitenciaria seis internos condenados por delitos contra la libertad sexual sometidos
al régimen de autoproteccién contemplado en el articulo 75.2 RP Consultados los corres-
pondientes informes, se constatd que sélo en uno de los casos, el motivo estaba directa-
mente relacionado con el delito cometido. Ademas, la experiencia nos muestra que bue-
na parte de ellos conviven en médulos de respeto y/o desempefian destinos productivos
o de confianza en los establecimientos penitenciarios, encontrandose en un ambiente
cdmodo y seguro psicolégicamente hablando.

A cerca de la cuantfa de la condena impuesta en el caso de los penados, los andlisis
indican que esta variable tiene cierto poder explicativo sobre la conducta suicida®®. En
concreto, esta cuantfa es mayor para el caso de los controles que para el caso de los
suicidios: las personas que fallecen por suicidio se encuentran cumpliendo condenas de
menor duracién que los controles. Estos resultados discrepan respecto de hallazgos ob-
tenidos en otras investigaciones que vienen a exponer que las tasas de suicidio son ma-
yores en el caso de los internos que cumplen condenas de mayor duracién (Duthé et al.,
2014; Favril et al., 2022; Zhong et al., 2021).

En cuanto a la reincidencia, operativizada como ingresos previos en prision, los analisis
también apuntaron a cierta influencia de esta variable sobre el riesgo de suicidio. En par-
ticular, el nimero de ingresos previos en prisién para los internos que fallecieron por
suicidio fue mayor que para los controles. A priori estos resultados exploratorios irfan en
la linea de lo defendido por otros autores con anterioridad (Blaauw et al., 2005; Favril et
al,, 2022). No obstante, esta diferencia pierde su significacién cuando esta variable es
considerada en el modelo multivariante, resultado, por otra parte, también avalado por
otros hallazgos previos (Green et al., 1993).

A pesar de que los resultados obtenidos respecto de la cuantfa de condena y nimero
de ingresos previos ( a saber, que las personas que fallecen por suicidio tienen mas ingre-

¢ Esta variable resulto significativa en los andlisis bivariantes, no asi en los multivariantes. Tampoco lo fue
cuando la cuantia de condena fue considerada en rangos temporales.
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sos en prisién pero la cuantia de las condenas que cumplen es menor) no se mantienen
consistentes cuando son considerados en modelos multivariantes, podrfa atribuirseles
cierto sentido sin son considerados conjuntamente: es poco probable que alguien que se
encuentre cumpliendo una condena de elevada cuantfa tenga mdltiples ingresos en pri-
sién toda vez que su prolongada estancia le impedirfa la comisidon de nuevos delitos. En
principio podrfa tener mds sentido una historia de reiterados ingresos cuando las conde-
nas a cumplir son de menor duracion. Estos reiterados e interrumpidos ingresos supo-
nen, cada uno de ellos, una ruptura de la dinamica personal del interno o interna y una
vuelta atrds cada vez que tienen que ingresar de nuevo en prisidn, con todo lo que ello
lleva aparejado. Esto podria llevar al hartazgo psicoldgico y al agotamiento y constituir un
elemento facilitador de la conducta suicida. Ademas, pudiera darse el caso, de que las
relaciones familiares se vieran afectadas por esa inestabilidad que derivara en un deterio-
ro o quiebro de las mismas, lo que como hemos sefialado anteriormente, pudiera incre-
mentar el riesgo de una conducta suicida.

6.2.3. Factores penitenciarios y circunstancias de evento

Respecto de las variables penitenciarias y las circunstancias en las que se hubiera pro-
ducido el evento, uno de los hallazgos que mas consistentemente se ha replicado en la
investigacion previa es aquel que se refiere al tipo de celda ocupada por aquellos que
fallecen por suicidio, encontrdndose que la ubicacién en celda individual constituye un
factor de riesgo de suicidio (Alcantara-Jiménez, 2023; Favril et al., 2022; Kaba et al.,
2014; Luigi et al., 2020; Malishchack, 2022; Stoliker; 2018). Nuestros resultados también
vienen a corroborar esta tendencia, tanto en los casos en los que se consideran situacio-
nes de normal convivencia con el resto de internos e internas, como bajo limitaciones
regimentales o condiciones de especial consideracion. En términos generales, las perso-
nas que fallecen por suicidio ocupan con mayor probabilidad celdas individuales, mientras
que los que protagonizan un suicidio intentado residen con mayor probabilidad en celdas
compartidas. Esto Ultimo podria ser interpretado en un doble sentido: o bien porque los
intentos de suicidio se llevan a cabo deliberadamente en presencia del compafiero de
celda constituyendo, en realidad, una llamada de atencién (ya sea con motivacién instru-
mental o derivada de un elevado malestar psicoldgico pero, en cualquier caso, sin inten-
cion real de acabar con la propia vida); o bien porque la presencia del compafero frustra
la conducta suicida.

De otra parte, valorando las situaciones de limitacidn regimental o de especial conside-
racion, respecto de los sujetos del grupo control, para aquellos que se suicidaron o lo in-
tentaron, la aplicacion de los articulos 75y 72 RP resulté significativa como factor desenca-
denante del evento suicida a juicio de sus equipos técnicos de referencia. Comparando
aquellos que hubieron protagonizado suicidios intentados y consumados, los primeros se
encontraban con mas frecuencia bajo las limitaciones regimentales contempladas en los
articulos 75.1 RPy 72 RP lo que podria indicar que eran, en mayor medida, responsables
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de incidentes de gravedad que atentaron contra el orden v la seguridad de los estableci-
mientos y/o de conflictos interpersonales con otros internos o internas y cuyos intentos de
suicidio podrfan estar vinculados con el estrés generado por el propio incidente y los
problemas de gestion cortoplacista de la tensién acumulada o la percepcién de injusticia
por las medidas adoptadas contra ellos. Este fendmeno pudiera tener que ver con lo que
en la literatura se ha dado en denominar urgencia negativa (Cyders y Smith, 2007, 2008)
que puede ser descrita como la tendencia a actuar precipitada o impulsivamente cuando
se esta bajo situaciones de distrés emocional (Cyders y Smith, 2007). Esto viene a avalar
la conclusidn de que los internos e internas que protagonizan suicidios intentados mues-
tran una mayor inadaptacion institucional y un mayor desajuste personal. Frente a estos,
los que fallecieron por suicidio, se encontraban prioritariamente en articulo 75.2 RP como
medida de autoproteccion, generalmente aplicada a instancia del propio interesado y en
casos en los que se pueden sentir amenazados o coaccionados por otros compafieros de
internamiento. De ahf que el sometimiento a presiones internas vy la existencia de deudas
se haya constatado como un factor estresor desencadenante. Como se ha mencionado,
el medio penitenciario hace proclive la interpretacién de las autolesiones mas como con-
ductas manipulativas que como intentos de suicidio reales (Kerkhof y Bernasco, 1990;
Tartaro y Lester, 2009), tendencia que puede verse exacerbada en escenarios como el
descrito. Minusvalorar la probabilidad de un desenlace fatal en tales situaciones en cierta-
mente arriesgado. Ademas, las personas que fallecen por suicidio, ocupan también celdas
de aislamiento por cuestiones sanitarias o bajas médicas que, a priori, no llevan a pensar a
los profesionales penitenciarios en una situacién de riesgo de suicidio inmediata por con-
siderarse asépticas desde el punto de vista emocional y no venir derivadas, muy probable-
mente, de prédromos suicidas identificables. Ademés, los que fallecen por suicidio se en-
contraban cumpliendo en mayor medida sancién de aislamiento en celda, fendmeno que
tiene su sentido considerando que las limitaciones regimentales contempladas en los arti-
culos 75.1 y 72 RP llevan aparejadas mayores medidas de seguimiento y control por
parte del personal penitenciario que pueden frustrar las potenciales intenciones suicidas y
que el cumplimiento de sancién de aislamiento en celda no exige, lo que deriva en venta-
nas de riesgo que pudieran tener como consecuencia un fatal desenlace.

Por otra parte, la investigacién previa indica en cuanto a los métodos empleados, que
de forma habitual los suicidios se producen mediante ahorcamiento (entre otros, Dixon
et al., 2020; Favril et al., 2019; Voulgaris et al., 2019) y las tentativas mediante cortes
(entre otros, Daniel y Fleming, 2005; Newcomen, 2014; Setin et al., 2002). En el caso
de la presente investigacidn, aunque es cierto que el porcentaje de fallecimientos por
ahorcamiento es mayor al porcentaje de suicidios intentados mediante ahorcamiento, no
se observan diferencias estadisticamente significativas en tales porcentajes. Ademas, aun-
que para el caso de las tentativas aparecen otros recursos que posibilitan métodos dife-
rentes de perpetracion de los hechos, tales como cuchillas u objetos cortantes o la inges-
ta medicamentosa, su representacion es ciertamente escasa. Este hecho podria
explicarse porque tal vez exista cierta tendencia a etiquetar como sobredosis la sobrein-
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gesta medicamentosa o de sustancias estupefacientes y como autolesién (con una inten-
cién manipulativa) los cortes, sin entrar a hacer mas evaluacion de las motivaciones que
podrian subyacer a tal comportamiento, perdiéndose estos casos como intentos de sui-
cidio cuando de hecho pudieran serlo. Parece que a la hora de realizar atribuciones ins-
titucionales sobre la naturaleza de la conducta, uno de los elementos que se tiene en
consideracién es el método empleado al etiquetar como suicidios intentados especial-
mente aquellos que emplean como método el ahorcamiento. Incluso sin entrar a hacer
valoraciones sobre la conveniencia de emplear heuristicos de esta indole en la identifica-
cién de casos, es importante sefialar que el hecho de que comportamientos de este tipo
(cortes o sobreingesta medicamentosa) sean etiquetados de autolesiones no debe quitar
carga de monitorizacién al sistema sobre estos casos.

En cuanto a las horas en las que se produce el evento, se esperaba encontrar una
mayor probabilidad de casos de tentativas durante las horas de actividades comunes y de
suicidios durante las horas de cierre en celda, en la creencia de que durante las horas de
actividad conjunta las probabilidades de que el hecho fuera frustrado serian mayores. No
obstante, nuestros resultados no han avalado tal hipétesis. Entendemos que los resulta-
dos obtenidos estan condicionados por el modo en el que han sido definidas las catego-
rfas de esta variable. Esto afecta, por ejemplo, a los rangos establecidos para las franjas
horarias en las que se hubieron producido los eventos de suicidio que pudieran haber
desvirtuado nuestros resultados®'. En sucesivas ocasiones quizd habrfa que establecer
intervalos que mas claramente distinguieran entre las horas de descanso en celda (noche
y siesta) y horas de actividad en espacios comunes (mafiana y tarde), toda vez que el Ii-
mite establecido en las 07:45 horas deja, muy probablemente, fuera de las horas de
descanso nocturno eventos de suicidio consumados que son encontrados durante la
apertura de celdas en la mafiana entre las 07:45 horas y las 08:00 horas. A esto hay que
afadir que las horas de apertura y cierre de celdas viene determinadas por la normativa
de régimen interior de cada establecimiento penitenciario y puede existir variabilidad in-
ter centros al respecto que hace dificil determinar de forma aprioristica qué rangos hora-
rios serfan los mas idoneos para captar la verdadera diferencia en franjas horarias de
mayor riesgo de tentativas y de suicidios.

En cuanto a los médulos, tanto las personas que protagonizaron suicidios consumados
como aquellos que lo intentaron, se encontraban con menor probabilidad en un médu-
lo de respeto, constituyendo este extremo un factor de proteccién para la conducta
suicida. Entendemos que hay varios factores que podrian explicar este hecho: dado el
volumen de poblacién penitenciaria que albergan, es habitual que los internos e internas
se encuentren compartiendo celda; ademas, son médulos en los que hay un elevado
nivel de actividad, cuestion que, como explicaremos a continuacion, se vincula con una
reduccién del riesgo de suicidio. También hay un menor nimero de residentes con pro-

¢l Més alla de que la hora consignada para los suicidios sea la del hallazgo del cadaver y para los intentos
la hora en la que este se produce.
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blemas activos de drogodependencia y la tendencia en este tipo de mddulos residencia-
les es que la seleccidn de internos e internas se haga sobre la base de perfiles que mues-
tran una buena adaptacién institucional, lo que podrfa excluir a personas que aglutinaran
alguna de las caracteristicas que, como hemos visto, han resultado significativas como
factores de riesgo para la conducta suicida.

Si comparamos ahora suicidios con tentativas, los primeros suelen estar destinados en
los médulos de ingresos y de respeto, mientras que los segundos lo estan en médulos de
aislamiento, enfermerfa y mddulos ordinarios. Estos resultados ponen sobre la mesa una
cuestion: {pueden actuar determinados tipos de médulos como factores de riesgo o pro-
teccion en si mismos o se da un proceso de autoseleccidon que ubica de antemano a dife-
rentes tipos de internos en diferentes tipos de médulos? A nuestro juicio, entendemos
que lo que se produce es un doble efecto: por un lado, un efecto de autoselecciéon con-
dicionado por el hecho de que las personas que despliegan un comportamiento mas
ajustado a la normativa (lo que implica, entre otras cuestiones, no estar protagonizando
recurrentemente intentos de suicidio) acaban siendo asignados a médulos con menos li-
mitaciones regimentales, como pudieran ser los médulos de respeto. Como hemos veni-
do sefialando, aquellos que protagonizan suicidios parecen mantener un comportamiento
mas adaptado al medio, mientras que los que lo intentan muestran una conducta tal que
les hace verse implicados en incidentes regimentales que requieren medidas de especial
contencién, como las que proporcionan los médulos de aislamiento o enfermeria o, en
cualquier caso, su conducta es tal que no les permite ser asignados a mddulos de respeto.
Por otro lado, se produce un efecto que puede estar influido por el propio disefio ambien-
tal que llevan aparejados determinados tipos de mddulos destinados a diferentes tipos de
intervenciones y que pueden condicionar el comportamiento de los internos e internas en
ellos destinados; a estos efectos, no es lo mismo las circunstancias que se experimentan
en moédulos de aislamiento o enfermerfa que las que se viven en mddulos de respeto.

Otra cuestiédn importante que se relaciona con lo que acabamos de mencionar tiene
que ver con la ocupaciéon del tiempo, extremo que, obviamente, se ve mas 0 menos
favorecido en funcidn del médulo residencial en el que se encuentre el interno o interna.
Como hemos visto, la no participacion en actividades constituye un factor de riesgo tanto
para los suicidios intentados como consumados. De hecho, el andlisis de supervivencia
muestra que aquellos que participan en, al menos, una actividad ven disminuida la velo-
cidad con la que aparece el riesgo de protagonizar un suicidio. Y es que, la inactividad, el
tiempo de ocio improductivo, el tiempo libre para pensar en el pasado, presente y en el
futuro o para entablar relaciones disfuncionales, en nada contribuyen a la estabilizacion
personal y penitenciaria (Blaauw et al., 2001; Liebling, 1995).

6.2.4. Factores clinicos
Aunque la evidencia previa indicaba que las tentativas de suicidio eran uno de los pre-
dictores mas potentes del suicidio consumado en prisién (Blaauw et al., 2005; Fazel et al.,
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2008; Zhong et al., 2021), no se ha podido valorar este extremo dado que la ausencia
de una historia de intentos de suicidio fue uno de los criterios de exclusién para la selec-
cion del grupo control. Ademas, esta variable carece de poder explicativo a la hora de
diferenciar suicidios intentados y consumados, ya que ambos grupos no presentan dife-
rencias estadisticamente significativas al respecto. En este caso, la historia previa de inten-
tos de suicidio no parece ser una variable que diferencie entre aquellos que han consu-
mado un suicidio y aquellos que lo han intentado.

Si bien es cierto que por cuestiones metodoldgicas el poder de las tentativas como
factor predictor no ha podido ser analizado en todos los casos, si se ha hecho respecto
de las autolesiones previas, tanto las ocurridas en el afio anterior como las ocurridas méas
de un afo previo al evento de suicidio. Estudios anteriores muestran que es siete veces
mas probable que internos e internas con una historia previa de autolesiones se vean
implicados en una conducta suicida (Favril et al., 2020c; Zhong et al., 2021). Nuestros
resultados replican solo parcialmente estos hallazgos ya que la historia previa de autole-
siones constituye un potente factor de riesgo exclusivamente para los intentos de suicidio
pero no para los suicidios consumados cuando ambos grupos son comparados con el
grupo control. En la misma linea apuntan los resultados obtenidos cuando se comparan
los suicidios con las tentativas. De hecho, es esta misma variable la que constituye una de
las que diferencia entre suicidios consumados e intentados en el sentido de que las per-
sonas que protagonizan intentos de suicidio muestran en mayor medida una historia
previa de autolesiones que aquellos que fallecen por suicidio. Parece, por tanto, que la
historia previa de autolesiones podria tener mas poder explicativo para el caso de las
tentativas de suicidio que para los suicidios consumados.

A pesar de lo que muestran investigaciones previas (Fazel et al., 2008; Marzano et al.,
2011; Slade, 2018), los resultados obtenidos no permiten afirmar indubitadamente que
la conducta hetero-agresiva esté claramente vinculada con la conducta violenta autoinfli-
gida en tanto en cuanto haber protagonizado agresiones fisicas o verbales durante la
permanencia en prision, no constituyen factores de riesgo para el caso de los suicidios
consumados. No obstante, las agresiones fisicas cometidas durante el internamiento apa-
recen como factores de riesgo cuando se comparan suicidios con tentativas en el sentido
de que es méas probable que las personas que intentan suicidarse hayan protagonizado
este tipo de agresiones que aquellas que fallecen por suicidio. Este hallazgo proporciona
sustento para afirmar que para los internos que protagonizan intentos de suicidio podria
existir cierta vinculacién entre la conducta auto y hetero-agresiva, vinculo que no existiria
en el caso de los suicidios consumados.

Aunque los antecedentes de consumo asf como el consumo activo de sustancias toxi-
cas y alcohol han sido muy habitualmente considerados como factores de riesgo para la
conducta suicida en prision (Blaauw et al., 2005; Favril et al., 2021; Liebling, 1992; Rivlin
etal., 2010; Voulgaris et al., 2009), no debemos olvidar que este extremo ha de ser muy
cuidadosamente valorado, dado que esta es una caracteristica sumamente frecuente en-
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tre la poblacidn penitenciaria general. En esta investigacion, existencia de una problema-
tica de drogodependencias aparece como una de las variables estadisticamente significa-
tivas en los andlisis exploratorios: entre las personas que protagonizan una conducta
suicida (consumada o intentada) existe un significativamente mayor porcentaje de indivi-
duos con esta problemética que en el grupo control. Esta significacién se mantiene para
las tentativas, pero decae para los suicidios cuando son consideradas otras variables clini-
cas conjuntamente, indicando que en este Ultimo caso existen otros factores clinicos con
mayor poder explicativo. Ademas, cuando se comparan tentativas con suicidios, los inter-
nos e internas que intentan suicidarse muestran en mayor medida una problemética de
consumo de sustancias que la de aquellos que fallecen por suicidio. Esto nos permite
concluir que, siendo la problemética de consumo de drogas un factor de riesgo para la
conducta suicida, podrfa tener mayor capacidad explicativa para el caso de las tentativas
que para el caso de los suicidios.

Junto con los intentos previos de suicidio, la existencia de antecedentes psicopatoldgi-
cos constituye una de las variables explicativas de la conducta suicida que mas consenso
encuentra en la literatura, tanto para los casos en comunidad como para aquellos que se
producen en el medio penitenciario (Capuzzi et al., 202 1; Favril et al., 2021, 2023; Pre-
ti y Cascio, 2006; Serin et al., 2002; Way et al., 2005). En cuanto al trabajo que nos
ocupa, se observa que esta variable aparece significativa en los andlisis exploratorios tanto
para los suicidios consumados como intentados, aunque su poder explicativo decrece
para los primeros a medida que avanzamos hacia los andlisis multivariantes. Como ya
sucediera con el caso del consumo de sustancias, los antecedentes psicopatolégicos tie-
nen mayor capacidad explicativa para el caso de las tentativas que para el caso de los
suicidios, permitiendo distinguir entre ambos grupos. No obstante lo dicho, han existido
ciertas limitaciones en el desarrollo de la presente investigacién que han podido condicio-
nar los resultados obtenidos. Estos condicionantes se relacionan tanto con el acceso a la
informacién clinica relativa a la salud mental de los participantes, como con la fiabilidad de
la informacién misma. Respecto de la primera de las cuestiones, el especial celo en ma-
teria de proteccidn de datos y de acceso a informacion especialmente protegida, ha de-
rivado en trabas a la hora de conocer o confirmar ciertos diagndsticos y que en ocasiones
no han podido ser superadas. La necesidad de salvar dichas trabas ha llevado a considerar
de forma muy genérica la variable antecedentes psicopatoldgicos sin distinguir entre diag-
ndsticos, lo que lleva a una pérdida sustancial de informacién. Por otra parte, no es infre-
cuente encontrar florida informacién, en ocasiones incluso contradictoria, en las historias
clinicas y en el resto de los informes de los profesionales de los equipos referidas a los
internos e internas. Tener la certeza, por tanto, de qué diagndstico es el mas ajustado al
caso no siempre resulta tarea facil.

Al respecto de esta cuestion, hay una variable muy vinculada que puede arrojar algo
de luz a estos resultados. Se trata de la participacion en actividades enmarcadas dentro
del Programa de Atencién Integral a Enfermos Mentales en prision (PAIEM) en tanto que
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participar en este tipo de actividades constituye un factor que incrementa la probabilidad
de ocurrencia de la conducta suicida. Es importante sefalar para aquellos que no estén
familiarizados con el medio penitenciario, que la participacidn en este tipo de actividades
esta destinada a aquellos internos e internas diagnosticados de enfermedad mental grave.
Para ellos, no hay duda de la existencia de antecedentes psicopatoldgicos ni cabida a
errores en la deteccién de casos o falta de fiabilidad en la informacién recogida. Es facil-
mente defendible, por tanto, que el factor de riesgo no sea tanto la participaciéon en este
tipo de actividades como que aquellos que lo hacen presenten un factor de vulnerabilidad
al estar diagnosticados de una enfermedad mental grave ( a priori constatada fehaciente-
mente), lo que apuntarfa hacia la existencia de una vinculacién entre enfermedad mental
y suicidio en prision. Ademas, en el caso de las tentativas, la presencia de una enfermedad
mental grave como factor desencadenante resulté una variable significativa a nivel biva-
riante y la impulsividad las diferencié de los suicidios consumados. A esto se afiade el
hecho de que tener reconocida una discapacidad psiquica, en buena medida concedidas
a raiz del diagndstico de una enfermedad mental o trastorno psicopatoldgico, se muestra
como un factor de riesgo para la conducta suicida. Considerar en conjunto estos resulta-
dos nos lleva a ser precavidos en nuestras conclusiones, siendo conscientes de que en
futuras investigaciones se ha de hacer un importante esfuerzo institucional por garantizar
el acceso a informacion fiable sobre las cuestiones relativas a salud mental que han de ser
abordadas inevitablemente con la profundidad exhaustividad y rigor que merecen, arbi-
trando los mecanismos necesarios para ello.

En términos generales todos los resultados que acabamos de exponer apuntan en la
direccién de que las personas que se ven implicadas en suicidios intentados presentan
mas antecedentes de drogodependencia, psicopatoldgicos y de autolesiones, impulsivi-
dad y conductas hetero-agresivas que los que han fallecido por suicidio, lo que podria
indicar, no sélo la existencia de una inadaptacion al sistema, sino también de un desajuste
personal y dificultades de autorregulacion emocional que, muy probablemente, habran
de ser trabajadas especificamente.

Finalmente, de los 66 casos de suicidio que se dieron entre 2022 y 2023 solo tres de
ellos se encontraban en Programa de Prevencién de Suicidios (PPS) cuando se produjo
su fallecimiento y 24 habian estado en algiin momento con anterioridad. Este Ultimo dato
nos indica que no se debe descuidar el seguimiento de aquellos internos e internas que
hubieran causado baja en el protocolo. Por otra parte, de las 138 tentativas que se pro-
dujeron en 2023, 16 de ellos estaban en PPS en el momento en que se produce el in-
tento de suicidio y 64 habfa estado en alguna otra ocasién durante su internamiento.
Aungue en las comparaciones que se efectuaron entre los grupos de suicidios y de ten-
tativas con el grupo control, la variable que se referia al alta en el Protocolo de Prevencion
de Suicidios (ya fuera previa o coetanea al incidente suicida) no pudo ser evaluada, toda
vez que la aplicacién actual o previa de PPS constitufa un criterio de exclusion para la
conformacién del grupo control, en el caso de la comparacién entre suicidios consuma-
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dos y suicidios intentados, el nimero de ocasiones en las que habfa sido aplicado el
Protocolo de Prevencidn de Suicidios con anterioridad al evento resulto significativa en
los andlisis bivariantes®?. Esto viene a evidenciar que a los internos que intentaron un
suicidio se les aplicd significativamente mas veces un PPS previo que aquellos que final-
mente fallecieron por suicidio, lo que indicarfa que, a lo largo del tiempo, su comporta-
miento habfa sido méas inestable y su nivel de ajuste conductual y psicoldgico al medio
menor, lo que llevd a un mayor seguimiento por parte del sistema y a la imposicién de
medidas de supervisién, control e intervencién especificas y mas intensas que, muy pro-
bablemente, permitieron que tales tentativas no evolucionaran hasta la consumacién. Un
hecho a destacar relativo a este tipo de medidas de supervision y control, es el empleo
de la celda de observacion para internos para los que se habfa apreciado un riesgo autoa-
gresivo en la aplicacion los regimenes contemplados en los articulos 75.1 y 72 RP y que
se ha constatado ha servido como eficaz medida para reducir la conducta suicida toda vez
que los internos que protagonizaron un intento de suicidio se encontraban en mayor
medida que los internos que lo consumaron en este tipo de situaciones regimentales con
la variante de celda de observacion. Esto avalaria la tesis de que las tentativas de suicidio
resultan fendmenos méas complejos, abigarrados vy disruptivos que los suicidios consuma-
dos y que, precisamente este extremo, hace que todos los profesionales implicados es-
tén especialmente vigilantes. En este sentido, la deteccidn de tales situaciones de riesgo
y su contencién son claramente un éxito preventivo del sistema®?,

No obstante esto Ultimo, el que una parte muy importante de los internos que fallecie-
ron no se encontrara en Protocolo de Prevencion de Suicidios (o que no lo hubiera estado
con anterioridad) podrfa indicar una falla en nuestras herramientas y protocolos de detec-
cién y evaluaciéon del riesgo, resultando poco sensibles, en el sentido de que adolecen de
limitaciones en su capacidad para detectar los verdaderos positivos. Y es que, al menos
una parte de los casos de suicidio que acontecieron en 2022 vy 2023, pasaron desaperci-
bidos al sistema. Muy probablemente este hecho se produjera porque esta conducta fina-
lista se debiera a cuestiones mas sutiles, intimas vy dificiles de aprehender de lo que tales
herramientas y protocolos permiten evaluar. La ausencia de una historia de inadaptacion y
desajuste (que encajaria con el clister 2 descrito en el epigrafe de resultados) llevarfa a
pensar que el peso de tales decisiones y conductas pudiera estar mas relacionado con
factores precipitantes puntuales y concretos que con factores predisponentes y de vulne-
rabilidad de la persona (quiza mas probables en el clister 1), que por cortoplacistas e in-
mediatos son mas dificiles de captar e identificar con herramientas de evaluacion del riesgo
tradicionales. Generalmente, son elementos que, lamentablemente, se descubren solo en
los andlisis (cualitativos) multidisciplinares y multidimensionales posteriores del caso.

2 Aunque con posterioridad, en los andlisis multivariantes se cae del modelo.

¢ Indicar que durante el transcurso de 2023 se efectuaron 6.034 evaluaciones y se abrieron 2.03 | Pro-
tocolos de Prevencién de Suicidios, lo que parece apuntar a una concienzuda estrategia de prevencion por
parte de la administracion penitenciaria sobre internos evaluados como de alto riesgo de suicidio.
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6.2.5. Factores desencadenantes y experiencias traumaticas

Como ya comentaramos en el epigrafe de resultados, los andlisis que comparan los
grupos de suicidios consumados e intentados con el grupo control, arrojan diferencias
significativas en el nimero de desencadenantes judiciales y de desencadenantes sociales,
pero lo hacen en una direccién contraria a la que la logica harfa esperar. Ambas variables
emergen como factores de proteccidn en tanto en cuanto a mas desencadenantes socia-
les y judiciales acumulados por la persona, menor riesgo de intentar o consumar un sui-
cidio. Ademas, resultaron significativos otras experiencias traumaticas y desencadenantes
concretos, pero lo hicieron en un sentido contrario al esperado: no como factores de
riesgo, sino como factores de proteccién. Nos referimos a la existencia de antecedentes
penales o téxicos en la familia de origen, de causas pendientes, la comisién de delitos
graves o que hubieran generado gran alarma social, la ruptura de la relacién de pareja, las
discusiones con personas significativas del entorno o la existencia de dificultades econd-
micas. Todos ellos, segln los resultados, disminuirfan el riesgo de verse implicado en un
suicidio intentado o consumado, lo que a todas luces puede ser juzgado como un descu-
brimiento contra natura. La explicacién que creemos estd en la base de estos hallazgos,
tiene que ver con el procedimiento de recogida de informacién empleado. Y es que la
forma de obtencién de informacion condiciona la naturaleza de los datos consignados vy,
por tanto, los resultados. Este resultado carece de sentido ni tedrico ni légico e hipoteti-
zamos que podrfa estar relacionado con dos cuestiones concretas. Por un lado, con el
hecho de que las fichas para los internos del grupo control fueron cumplimentadas por
parte de los equipos de los centros penitenciarios con una mayor exhaustividad que las
de los suicidios y las tentativas, consignando una gran cantidad de categorfas en los facto-
res judiciales y sociales y en las experiencias traumaticas; por otra, que lo que se pregun-
taba en las fichas de los suicidios y tentativas era por los factores precipitantes del inciden-
te concreto que se estuviera analizando, mientras que para el caso de los controles, lo
que se preguntaba era qué factores estaban presentes en el sujeto. Cabe la posibilidad
entonces de que buena parte de esos factores estuvieran presentes también en los suici-
dios v las tentativas pero no se hubieran consignando por entender los equipos encarga-
dos de la valoracién del caso que no habfan sido precipitantes del evento suicida.

No obstante la justificacién aportada, estos resultados que acabamos de describir no
solo proporcionan informacién sobre posibles disfuncionalidades en los protocolos de
recogida de informacién, sino que materializan una cuestion que, de otro modo, podria
haber pasado desapercibida: la mera acumulacién de potenciales factores desencadenan-
tes por sf misma no tiene porqué llevar necesariamente a la conducta suicida, como re-
fleja el hecho de que las personas que conformaban el grupo control acumulaban estos
en buena medida y aun asf no habfan protagonizado un suicidio intentado o consumado.
Esto es un ejemplo palpable de como los factores de riesgo de suicidio se interrelacionan
en constelaciones para dar cuenta de la conducta suicida y de cémo, en muchas ocasio-
nes, la realidad intima y personal de los que se plantean materializar este tipo de compor-
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tamiento sobrepasa la capacidad explicativa de los simples nimeros. Ser sensibles a cémo
factores predisponentes o de vulnerabilidad y precipitantes o estresores ambientales interac-
tlan es clave para una adecuada labor de deteccién y prevencién de casos. Esta evidencia
nos impele a ir mas alla en el abordaje del fenémeno suicida, superando el énfasis en los
meros perfiles: la prevencién e intervencién en esta materia no deberfa nunca dejar de
ser una cuestion de variables y factores de riesgo evaluados y considerados individualiza-
damente, principio que, por otra parte, ha de regir todo nuestro proceder tal y como
establece la legislacion penitenciaria.

Como comentamos en la introduccién, la investigacidon que nos ocupa continda la li-
nea iniciada por la Central Penitenciaria de Observacién a principios de la década de los
2000 en materia de estudio de factores de riesgo de suicidio (Sanchez, 2002, 2003).
Aunque entonces el interés fue puramente descriptivo y ya el autor reconocia las limita-
ciones de su trabajo, resulta interesante poner en relacion nuestros hallazgos con los que
por aquel entonces ya se publicaran. Sin perder de vista que sus resultados fueron explo-
ratorios (ya que la metodologfa empleada no permitia extraer conclusiones sobre el po-
der explicativo de las variables consideradas) y que han transcurrido mas de 20 afos
desde ese momento, hay algunas variables que todavia siguen manteniendo en vigor su
importancia, como la situacion de prision preventiva. Otras, en nuestro caso, o bien no
han resultado significativas, como el sexo, la edad o el estado civil, o bien, lo han sido
pero en una linea contraria a lo que encontrara Sanchez (2001, 2003). Tal es el caso de
la condicién de primario o de la comision de delitos contra la libertad sexual en el sentido
de que, en la investigacién actual, las personas que hubieron fallecido por suicidio en
2022 y 2023 contaban con mas ingresos previos en prision que aquellos que no v los
delitos contra la libertad sexual eran significativamente mas frecuentes entre los controles
que entre los suicidios.

6.3. LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA CONDUCTA
SUICIDA

La motivaciéon en la que se sustenta nuestro objetivo de explorar si entre los suicidios
consumados se podian distinguir diferentes grupos que, muy probablemente, requirieran
de medidas de intervencién especificas fue doble. Por un lado, desde la década de los
afios setenta del siglo pasado han sido varios los intentos para confirmar la existencia de
distintos grupos de internos que se hubieran visto implicados en conductas suicidas en
base a sus caracteristicas y factores de riesgo (Bani et al., 2019; Liebling, 1990; Rivlin et
al., 2013b; Sloane, 1973), lo que nos impelia a confirmar este extremo en nuestra pobla-
cién. Por otro, el segundo motivo enraiza con las reuniones de la Comisién de Segui-
miento de Suicidios que bimensualmente se celebran en los Servicios Centrales. En ellas
participan las areas de la Inspeccién, Sanidad, Programas y la Central Penitenciaria de
Observacién y tienen por objetivo un profundo andlisis cualitativo multidimensional y
multidisciplinar de cada uno de los casos de suicidio consumado que se hubieran produ-
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cido en nuestra institucién a fin de detectar potenciales factores de riesgo y futuras medi-
das preventivas a adoptar a todos los niveles. Era una impresién compartida por todos los
que en ellas participamos, que podrian darse dos perfiles de internos e internas que final-
mente consumaban el suicidio. A grandes rasgos, intufamos un subgrupo que mostraba
un comportamiento relativamente ajustado en prisién, estaban participando en activida-
des, no habfan dado muestras de malestar psicolégico y habfan requerido escasa inter-
vencion a lo largo de su internamiento. De otra parte, un segundo subgrupo mostraba
un comportamiento mas disruptivo, podia haber sido objeto de la adopcidn de medidas
regimentales de diversa indole, podia haber protagonizado incidentes autolesivos ante-
riores o mostrar rasgos de escaso ajuste psicoldgico y desregulacién emocional. El Unico
modo de confirmar la certeza de nuestras impresiones era desarrollar un andlisis de
cluster que permitiera sustentar tal diferenciacién en variables concretas que distinguieran
ambos grupos. El resultado, como se ha expuesto, es que de este andlisis emergen dos
clister independientes®.

Parece asi que nos encontramos ante dos categorfas de suicidios diferenciadas que
requeririan intervenciones especfficas y que ponen al sistema ante diferentes escenarios:
mientras que es probable que los que integran el clister |, que por cuyas caracteristicas
podrian ser denominados desregulados, sean objeto de elevado seguimiento por cues-
tiones relacionadas con el régimen o con condiciones clinicas de relevancia, no sorpren-
derfa que los que conforman el clister 2 pasaran inadvertidos y que en su caso se perci-
biera el suicidio como una conducta sorpresiva o poco predecible. Por ello podrian ser
denominados imprevisibles. Esto nos lleva a llamar la atencién sobre dos cuestiones: de
una parte, sobre esos internos e internas poco demandantes, de perfil bajo, que parecen
llevar la condena sin sobresaltos y que un dia despuntan con comportamientos fuera de
lo esperado. Este clister de imprevisibles se podria considerar como de verdaderos suici-
dios, impredecibles e inevitables, que escapan al control sistema y para los cuales nues-
tras herramientas de evaluacion de riesgo son poco sensibles. De otra parte, el clister de
desregulados podria asemejarse mas a los casos de tentativas descritos anteriormente:
con mayores niveles de inadaptacion institucional y desajuste personal. Son precisamente
estas caracteristicas las que hacen de ellos casos mas monitorizados por la institucion vy,
por tanto, mas facilmente evitables. Estos Ultimos parecen casos de tentativas en los que
brechas o fallas en las medidas de supervisién y control han llevado al fatal desenlace.

Esto enlaza con la consideracién de la conflictividad institucional vy el desajuste norma-
tivo como factores de riesgo para la conducta suicida que varios autores han venido de-
fendiendo (Eloir et al., 2022; Favril et al., 2022; Kovasznay et al., 2004; Ruiz et al., 2002).
Si entendemos el grupo de suicidios de un modo monolitico, se podria argumentar que
el hecho de que variables como la existencia de problemas regimentales o de conviven-
cia, la aplicacién de limitaciones regimentales de aislamiento contempladas en los articu-
los 75y 72 RP o la existencia de deudas o presiones internas hayan resultado significati-

 Ver figura 7
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vas, podrian ser claros indicadores de una manifiesta inadaptacion conductual. Ahora
bien, como hemos venido explicando, el fenémeno del suicidio en prision es extraordi-
nariamente complejo, complejidad que hemos podido aprehender a partir del analisis de
clister que arroja dos subgrupos dentro de los suicidios que nos alejan de esa visién
compacta y homogénea que iguala a todos aquellos que fallecen como consecuencia de
un suicidio en prision. Mientras que el subgrupo de desregulados se aproxima en sus ca-
racteristicas y manifestaciones al grupo de tentativas, constatandose esa conflictividad ins-
titucional y falta de ajuste personal, es dificil argumentar que para los internos e internas
que conforman el subgrupo de imprevisibles, la inadaptacién normativa y la inestabilidad
sean variables idiosincraticas.

Esto se vincula con otra cuestién, a nuestro juicio, clave: ¢hasta qué punto suicidios
consumados e intentados son manifestaciones de un mismo constructo o estamos tra-
tando con fendmenos diferenciados? A la luz de nuestros resultados esta pregunta no
tiene una respuesta simple y requiere de la puesta en relacién de diferentes elementos.
En primer lugar, los resultados muestran que, comparados con el grupo control, los in-
ternos que protagonizan intentos de suicidio aglutinan un mayor nimero de factores de
riesgo que los internos que fallecieron por suicidio y buena parte de tales factores se
vinculan con variables que son reflejo de la inadaptacién institucional y el desajuste perso-
nal. Ademas, comparados con el grupo de suicidios consumados, aquellos que lo inten-
tan tenfan mas sanciones sin cancelar, no disfrutaban de permisos, habian protagonizado
agresiones fisicas y verbales y se vefan implicados en mayor medida en problemas regi-
mentales y de convivencia. En la misma linea se encaminan los hallazgos de Folk et al.
(2018) que encuentran que para los internos que fallecieron por suicidio se documenta-
ron muchos menos factores de riesgo que para aquellos que lo intentaron. Para estos
Ultimos constataron, al igual que nosotros, mayores niveles de impulsividad o una baja
participacion en actividades. En nuestro pais, Negredo et al. (20 10) también encontraron
que en los internos varones las tentativas v los suicidios eran independientes, lo que po-
drfa indicar que nos encontramos ante constructos diferentes. No obstante lo dicho, los
andlisis bivariantes en los que se compararon por separado suicidios consumados e inten-
tados con controles muestran que comparten buena parte de los factores de riesgo
analizados®. Entre otros, la ausencia de apoyo social externo y de comunicaciones pre-
senciales o la inexistencia de ingresos econdmicos en prision. Esto podria llevar a afirmar
que ambos fendmenos son manifestaciones del mismo constructo subyacente.

La explicacion a estos resultados contradictorios podria deberse a que la relacion entre
suicidios consumados Y tentativas no se produce en unos términos simples y univocos,
sino que depende de la multidimensionalidad del fenémeno de los suicidios consumados.
Esto se puede observar acudiendo al modelo de regresidon que pone en relacion los
suicidios consumados con los intentados y conectandolo a su vez con el andlisis de clister
desarrollado para el grupo de suicidios. En concreto, si examinamos este modelo de

 Vertablas 3,4, 13y 14.

148
Documentos Penitenciarios



6. Discusion

regresion podemos advertir que tiene menor capacidad explicativa y predictiva que
aquellos que comparan, respectivamente, suicidios y tentativas con controles. Este mo-
delo tiene unos menores niveles de especificidad, lo que indica que adolece de limitacio-
nes a la hora de clasificar los suicidios como suicidios (internos e internas que acaban fa-
lleciendo por suicidio son clasificados por el modelo como tentativas)®. Esto indica que
suicidios y tentativas, al menos en algunos aspectos, mantienen unas fronteras borrosas,
probablemente en mayor medida con el clister de desregulados de suicidios, que es el
que muestra menores niveles de ajuste personal e institucional, algo similar a lo que,
como hemos explicado, ocurre con las tentativas. De hecho, el subgrupo de desregula-
dos v las tentativas comparten factores como su mayor juventud, la existencia de ingresos
previos en prisién, un traslado reciente, la asignacidn a un régimen cerrado de vida, la
ubicacion en médulos de aislamiento o enfermerfa y la existencia de una historia previa
de autolesiones. Podrfa interpretarse que estos son casos que, sometidos a un adecuado
seguimiento y supervision, quedarfan en meros intentos, pero para los cuales si esta su-
pervisidon y control no son los adecuados, acaban con un tragico final. El problema que se
da con los suicidios desregulados no es tanto un problema de deteccion y diagndstico del
riesgo (como podrfa suceder con los suicidios imprevisibles) como de brechas en el con-
trol una vez ya han sido detectados como casos de riesgo ya que, por sus caracterfsticas,
el modelo si los clasificarfa correctamente como tentativas pero lagunas de seguimiento
hacen que se conviertan en suicidios consumados. Estos, probablemente, son esos falsos
negativos que el modelo no identifica bien como suicidios.

Esta interpretacion nos llevaria a defender que suicidios consumados e intentados son
realmente manifestaciones de constructos diferenciados y que el solapamiento que en
ocasiones se argumenta en términos de etiologia, naturaleza y factores de riesgo entre
ellos podria deberse, no tanto a cuestiones fenomenoldgicas, como al modo en que el
sistema implementa sus medidas de control. Esta aparente superposicidon vendria dada
por aquellos casos que son etiquetados correctamente por la institucién como tentativas
pero para los cuales las medidas de supervision no han sido suficientes o adecuadas,
convirtiéndose en suicidios consumados. A nuestro juicio, el resto de casos (los que con-
formarian el subgrupo de imprevisibles) difieren sustancialmente de los casos que prota-
gonizan tentativas de suicidio (e incluso del subgrupo de desregulados) por lo que su
abordaje a nivel terapéutico (muy probablemente no tanto regimental) deberia ser espe-
cffico y diferenciado v, en todo caso, sustentarse en un profundo andlisis de las motivacio-
nes de la conducta individual.

Gréficamente, este complejo razonamiento se podria representar tal y como aparece
en la figura 9.

¢ Para la realizacion del andlisis de regresién logistica se ha tomado como categorfa de referencia de la
variable dependiente a predecir las «tentativas».
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Figura 9. Relacion entre suicidios consumados, intentados y autolesiones

Suieidios

imdubitados
(mprevisibles)

Autolesiones
indubitadas

esigconliidios

Simplificando sustancialmente lo expuesto, podriamos defender que los suicidios indu-
bitados corresponderian con el clister 2 (imprevisibles) que constituyen casos que por
inesperados y sorpresivos no son detectados por el sistema, lo que los hace dificimente
evitables. La interseccion entre los suicidios v las tentativas corresponderfa con el clis-
ter | (desregulados): personas que estan bajo especial supervision institucional por habér-
seles detectado un elevado riesgo de suicidio pero en los cudles estas medidas de super-
visién sufren una falla derivando en un desenlace irreversible; probablemente, en caso de
no haberse producido esta falla, hubieran permanecido como tentativas. Las tentativas
indubitadas corresponderfan con aquellos casos detectados por el sistema y para los
cudles las medidas de control se han ejercido de forma eficiente y exitosa consiguiendo
mantener a su comportamiento dentro de unos limites funcionales. Son estos casos de
éxito del sistema. La interseccién entre las tentativas y las autolesiones corresponde a
todos esos casos de dificil encaje operativo, en los que no esta clara la intencionalidad
suicida o instrumental de la conducta desplegada y que constituyen todo un desafio para
los profesionales que trabajan en la institucion penitenciaria en tanto en cuanto un mane-
jo inadecuado de los mismos puede llevar a un desenlace fatal aunque esa no fuera su
intencion inicial.
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El objetivo final que nos guiaba desde la Central Penitenciaria de Observaciéon cuando
nos propusimos acercarnos al fendmeno de la conducta suicida en prisién no fue otro
que el de intentar ofrecer la imagen més realista posible sobre un problema que preocu-
pa seriamente a la Institucién Penitenciaria. Nos propusimos desde el comienzo una
aproximacion rigurosa, amplia y alejada de estereotipos que pudieran desvirtuar nuestras
pretensiones. Esta ha sido la linea que ha orientado todo nuestro quehacer.

A pesar de la, en ocasiones, compleja delimitacién conceptual del fendmeno de la
conducta suicida por su intrincada relacién con otras manifestaciones proximas en su
naturaleza, el objetivo que se perseguia en este trabajo estaba directamente relacionado
con la explicaciéon de los suicidios consumados y de las tentativas de suicidio, dejando al
margen cuestiones como la ideacién suicida o las autolesiones sin intencién suicida, ale-
jandonos de instrumentos como la Escala de Plutchik o de autoinformes sobre posibles
tentativas no detectadas por el sistema, muy utilizados en investigaciones previas pero
sujetos ambos a una importante carga de subjetividad y muy susceptibles a la manipula-
cién, viéndose incrementado asi el riesgo de falsos positivos. En esta linea se ha optado
por trabajar con incidentes acaecidos, evaluados y etiquetados como suicidios o como
tentativas de suicidio en base a criterios operativos externos claramente definidos que
llevan a un incremento de la fiabilidad. Ademas, el trabajo que nos ocupa no se sustenta
sobre un mero muestreo de los casos de suicidio acaecidos. Han sido detalladamente
analizados todos los casos de fallecimiento por suicidio ocurridos en 2022 y 2023.

Por otra parte, en los centros penitenciarios residen grupos de internos e internas que
aglutinan buena parte de las caracteristicas que en poblacidn general han sido considera-
das variables de riesgo para la conducta suicida. Conscientes de ello, la presente investi-
gacion pretendia ir un paso mas alld respecto de los estudios que a lo largo de la historia
de la Central Penitenciaria de Observacién se han realizado en materia de suicidios e
intentos de suicidio. Los propdsitos inferenciales han guiado todo el proceso de disefo,
desde la recogida de datos hasta la interpretacién de los resultados, toda vez que éramos
conscientes de que resultados meramente descriptivos podian hacernos correr el riesgo
de estar describiendo caracteristicas de la poblacién penitenciaria general, pero no aque-

151
Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

llas que especificamente diferenciaran a los sujetos de alto y bajo riesgo de suicidio. Para
ello, y como novedad, se ha incluido la comparacién de los casos analizados con un
grupo control seleccionado aleatoriamente de entre toda la poblacion penitenciaria de-
pendiente de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y para cuya recogida de
informacién muchos de sus centros penitenciarios han tenido un papel clave.

Como hemos venido exponiendo, esta forma de proceder garantiza que los datos
aquf reflejados no constituyen una mera descripcidn de las caracteristicas de la poblacién
penitenciaria general que, por mera probabilidad pudieran darse, sino que permite ex-
traer conclusiones sobre aquellas variables estadisticamente significativas a la hora de es-
tablecer diferencias entre aquellos que muestran un alto riesgo de suicidio y los que no.
Y ello, porque el fin Ultimo de este trabajo es el de contribuir al desarrollo de herramien-
tas de evaluacién del riesgo basadas en las evidencias encontradas en nuestra poblacion
penitenciaria, mas alld de aquellas que se hubieran podido hallar en otros contextos
geogréficos o temporales, y que, por tanto, arrojen altos niveles de sensibilidad y especi-
ficidad para nuestro ambito de actuacién cotidiano.

Por otra parte, una cuestion sobre la que ya se llamd la atencién en el epigrafe introduc-
torio de este documento, tiene que ver con el complejo v abigarrado fendmeno de las
autolesiones. Para aquellos que trabajamos con personas privadas de libertad en un contex-
to penitenciario, Nno nos es ajena esta realidad que resulta tremendamente complicada de
delimitar y discriminar con una razonable prueba de certeza y fiabilidad. El riesgo de mover-
nos en un terreno de falsos positivos (autolesiones que se etiquetan como intentos de sui-
cidio cuando en realidad no lo son) o falsos negativos (autolesiones que se etiquetan como
actos instrumentales cuando en realidad son ciertos intentos de acabar con la propia vida)
es harto frecuente vy afecta directamente al proceso de toma de decisiones sobre las medi-
das a adoptar y la eficacia de las intervenciones que se implementan. La complejidad viene
dada porque aunque autolesiones sin intencidn suicida y conductas suicidas (en toda su
extensién) no son fendmenos equivalentes y han de ser abordados, por tanto, desde dife-
rentes perspectivas, esto no es ébice para que un errdneo diagndstico pueda llevar a un
desenlace fatal. Con este escenario presente, se ha hecho un especial esfuerzo por estable-
cer una definicién operativa de lo que entendemos que se deben considerar autolesiones
con intencién suicida y, por ende, susceptibles de ser etiquetadas como suicidios intentados.
Esto ha pasado necesariamente por una valoracion exhaustiva de todos los incidentes que
fueron consignados en el sistema como autolesiones (leves, graves y muy graves), amplian-
do toda la informacidn que fuera precisa acerca de los mismos para poder aplicar los crite-
rios operativos que habian sido definidos previamente vy etiquetarlos (o no) asi como inten-
tos de suicidio. Este trabajo ofrece, por tanto, unas orientaciones v criterios que pueden
ayudar a los profesionales que tienen que lidiar con estas conductas tan disruptivas a delimi-
tar el fendmeno ante el que verdaderamente se encuentran.

En el afan por comprender el fenémeno del suicidio penitenciario en toda su exten-
sién y complejidad, hemos intentado analizar todas aquellas variables (factores de vulne-
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rabilidad/predisponentes vy precipitantes) que la literatura previa y nuestra experiencia en
intervencién en centros penitenciarios indicaban que podian tener relevancia, siempre y
cuando resultaran accesibles a través del Sistema de Informacién Penitenciaria SIP y de la
ayuda proporcionada por los profesionales de los establecimientos y de los servicios
centrales. Es por ello que se ha recogido un amplisimo nimero de variables, muchas de
las cuales, como las experiencias traumaticas, los factores de proteccidn o los eventos
desencadenantes, van mas alld de las acostumbradas variables sociodemogriéficas, pena-
les o penitenciarias habituales en estudios previos, lo que entendemos, aporta un valor
afiadido a este trabajo.

Por todo lo expuesto, la investigacién que nos ocupa pretende ser el comienzo de una
linea de trabajo sistematizada y protocolizada con espiritu de continuidad que permita la
ampliacion paulatina del nimero de casos de suicidios consumados e intentados conside-
rados y con ello la capacidad de generalizacién de los resultados, sirviendo, ademas, de
sustento tedrico en la actualizacion de las herramientas de evaluacion del riesgo que
desde esta Secretarfa General se desarrollen.

No obstante lo dicho, somos conscientes de que el camino a recorrer es largo y, en
ocasiones, también tortuoso, lo que implica que hay que considerar algunas de las limita-
ciones que la presente investigacion revela. En primer lugar, los datos analizados se cir-
cunscriben a los suicidios intentados de 2023 y a los suicidios consumados de 2022 y
2023, Ir considerando progresivamente mas afios permitira una mayor generalizabilidad
de los resultados obtenidos y de las conclusiones alcanzadas y nos permitira hacernos
una imagen mas fidedigna de un fenémeno tan dificil de aprehender. Ademds, de cara a
futuros estudios, se ha revisado el disefio de las fichas de recogida de informacién para las
tentativas v los suicidios con la finalidad de solventar los problemas que han podido dar
lugar a resultados espurios.

Como hemos venido comentando, distinguir las autolesiones de las tentativas de sui-
cidio no es tarea facil. Aunque hemos hecho un esfuerzo por ser especialmente rigurosos
y concienzudos con esta cuestién, no podemos descartar que se hayan producido falsos
positivos o falsos negativos: cabe la posibilidad de que algunos de los eventos que hemos
considerado como intentos de suicidio fueran realmente autolesiones sin intencidn suici-
da y que algunos de los que hemos etiquetado como autolesiones fueran de hecho
tentativas. No somos ajenos al hecho de que la toma de decisiones al respecto ha estado
muy influida por la perspectiva que desde el centro se haya dado al incidente y por las
actuaciones institucionales que del comportamiento del interno o interna se derivaran.

En el mismo orden de cosas, en un estudio de la envergadura del que nos ocupa, en
el que las variables recogidas y analizadas son multiples y, en parte de las ocasiones, suje-
tas a interpretacion subjetiva o dificilmente accesibles por formar parte del espacio mas
profundo de los internos e internas afectados, las limitaciones relacionadas con la obten-
cién de datos v su fiabilidad son incuestionables. La conducta suicida es harto compleja,
dependiente de procesos muy intimos y las personas con las que tratamos dentro de las
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instituciones penitenciarias no siempre tienen ni la voluntad ni la capacidad de introspec-
cion o de expresidn suficientes como para proporcionar una informacién que se ajuste
fielmente a la realidad. Probablemente, y a pesar de todos nuestros intentos, estas trabas
sean dificilmente superables en el futuro, ya que son inherentes al estudio de fendmenos
tan poliédricos como el que nos ocupa.

En la misma linea, para el desarrollo de este estudio, se ha contado con la informacién
que se ha generado dentro del propio sistema penitenciario, o bien registrada en el Sis-
tema de Informacién Penitenciaria SIP o bien proporcionada por los centros en base a lo
autoinformado en su momento por el interno o interna. No obstante, los profesionales
que trabajamos en la institucién no siempre podemos acceder a informacién fiable pro-
cedente del exterior. Buena parte de los datos con los que trabajamos derivan de auto-
informes y no es infrecuente que sea dificimente contrastable como sucede, por ejem-
plo, con los intentos de suicidio previos en libertad. Ademas, limitaciones impuestas en
materia de proteccién de datos condicionan el acceso a informacién clinica relacionada
con la salud mental.

En otro orden de cosas, dada la escasa representacién que el suicidio femenino ha
tenido en los afos estudiados (tres casos en total para los afos 2022 y 2023), ha sido
imposible la realizacion de los andlisis estadisticos que hubieran permitido confirmar si los
factores de riesgo de suicidio encontrados son compartidos por hombres y mujeres o si,
por el contrario, estos pudieran afectarles diferencialmente exigiendo la puesta en mar-
cha de estrategias y herramientas de intervencidn especificamente disefiadas para cada
uno de ellos. Obtener con el tiempo un nimero suficiente de casos nos posibilitara hacer
una adecuado abordaje metodoldgico y analitico que permita sustentar conclusiones ro-
bustas que guien con garantias la actuacién institucional a este respecto.

En definitiva, la conducta suicida es un fendmeno extraordinariamente complejo; el
suicidio no es un evento unidimensional, monolitico ni homogéneo: nitodas las personas
que fallecen por suicidio tienen las mismas caracteristicas ni han estado expuestos a los
mismos factores de riesgo. Es muy probable, incluso, que el fatal desenlace no respon-
diera si quiera a la misma motivaciéon de acabar con la propia vida. Ello exige que las in-
tervenciones encaminadas a la deteccidn y prevencién en los casos de alto riesgo sean
cuidadosamente disefiadas e implementadas, porque los que hemos denominado res-
pectivamente como desregulados e imprevisibles, constituyen retos de diferente naturale-
za para la administracion, de supervisidon y de deteccidn respectivamente, y requieren
cada uno, por tanto, diferentes actuaciones. Ademas, especificamente, abordar el fend-
meno de la conducta suicida en prisidn es un reto desafiante para todos los profesionales
penitenciarios, maxime cuando en los establecimientos se dan singulares condicionantes
que introducen matices que hacen especialmente ardua la labor de diferenciacién y eti-
quetamiento de conductas muy similares en sus manifestaciones pero muy dispares en su
etiologfa, finalidad y abordaje. La frontera entre suicidios consumados, intentados y auto-
lesiones sin intencidn suicida es sumamente borrosa: las tentativas se superponen solo
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parcialmente con los suicidios y es dificil saber cuando una conducta autolesiva tiene
verdaderamente una intencién instrumental o finalista en los casos en los que en los he-
chos intervienen mdultiples circunstancias y variables y si se parte de atribuciones previas
susceptibles de sesgar el proceso de toma de decisiones. Ni todos los suicidios son igua-
les ni las tentativas tienen por qué ser necesariamente manifestaciones del mismo cons-
tructo subyacente a los suicidios, en tanto que las primeras se muestran notablemente
mas abigarradas que los segundos. Ademas, no debemos olvidar que las altas tasas de
supervivencia (las tasas de tentativas superan ampliamente las tasas de suicidios) constitu-
yen un éxito del sistema ya que son producto de la estrecha supervision a la que los in-
ternos considerados de alto riesgo de suicidio estan sometidos, incrementando las posi-
bilidades de que el suicidio sea abortado.

Como fenémeno intrincado que es, la conducta suicida depende de una suerte de
ecuacion de riesgo, en la que ninguna de las variables consideradas aisladamente es ne-
cesaria ni suficiente por si misma para dar cuenta de este tipo de comportamientos vy di-
ferentes combinaciones de las mismas en diferentes momentos daran lugar a distintos
resultados. Es el de la conducta suicida un terreno especialmente fértil en cuanto a pre-
concepciones y estereotipos sobre los que constituyen o no factores de riesgo. Las varia-
bles penales, penitenciarias o ciertos factores desencadenantes ganan terreno frente a las
tradicionales variables sociodemogrificas vy los delitos contra la libertad sexual no parecen
tener tanto poder explicativo como tradicionalmente se ha venido defendiendo (al me-
nos no en el sentido intuitivamente esperado). Esto nos lleva a enfatizar la necesidad de
disefiar intervenciones basadas en la evidencia o no en meras suposiciones sobre lo que
esperamos que debiera suceder pero carentes de un sustento empirico, desmontando
falsos mitos y tépicos sobre la conducta suicida en prisién.

El suicidio es una conducta sumamente intima y profunda, resultado de alambicados
procesos personales dificilmente accesibles y comprensibles para los que miramos desde
fuera. Tanto que parece osado y soberbio intentar plasmarlos en meras cifras asumiendo
que pueden ser reducidos a un nimero limitado de factores de riesgo, creyendo, iluso-
riamente, que podran ser sometidos a control en el futuro. Nada mas lejos de la realidad.
La tasa de suicidio cero en prisién en un objetivo inasumible y poco realista. No obstante,
ello no debe hacernos cejar en nuestro empefio de evitar que las personas que se en-
cuentran bajo el amparo de la administracién terminen su vida de una forma tan drama-
tica y sobrecogedora.
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Anexo |.
Ficha de recogida de informacion
sobre suicidios

-z FICHA SUICIDIO CONSUMADO
CENTRO PENITENCIARIO: REF:
1.- DAT IACION:

NOMBRE:
NIS:
FECHA NACIMIENTO:
MNACIONALIDALD:
PROVINCIA DE RESIDENCIA:
2.- DATOS PERSONALES:
Género;
[ Masculine [ Femenino
Estado Civil:
[ISolterofa [ICasadofa [ Separado/a-Divorciadofa [ IParejade hecho
Cpareja con convivencia  [IPareja sin convivencia OViudo/a
Nivel de estudios alcanzado:
L1Sin estudios L Primarios LIESO/Secundarios
DBachiller Orp ClUniversitarios
Hijos:
Osi
+ N2 de hijo/as menores de edad:
* N2 de hijo/as mayores de edad:
O NO
Relacidn con familia:
Relacidn con familia de origen:

asi [ 81 pero conflictivas

Ono [ MO por ser conflictivas (violencia intrafamiliar, OA)
Relacidn familia adguirida:

s [1 51 pero conflictivas

Ono [ MO por ser conflictivas (VG, intrafamiliar, 0. Alejamiento)

[1 Mo tiene familia adquirida.
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Cuenta con apoyo social:
sl
[JNO Indicar por qué motivo:
[JFamilia en pais de origen [JEnfermedad mental grave del interno

[piscapacidad del interno  [1Otros (indicar)
Historia toxicofilica
[J No consta historia de consumo de téxicos
[] Si consta historia de consumo de téxicos

[J Realiza tratamiento:

[recha de inicio:
[J Ne Tratamientos anteriores:
[J Fecha del ditimo:

[J No ha querido nunca recibir tratamiento
[ Intoxicaciones. N¢:
Situacion actual del consumo
["1 Consumo activo
[] Abstinencia parcial, no consolidada (algunas recaidas, no toma la medicacion adecuadamente...)
L En abstinencia consolidada
Experiencias traumaticas

[J No consta historia de haber vivido experiencias traumaticas.

[ si constan:
[] Centros menores acogida [J centros menores reforma
] Fallecimiento padres edad temprana (] Bandas juveniles
] Victima maltrato infantil [[] Victima abuso sexual infantil
"1 Abandona infantil [1 Adopcién
[ Victima maltrato adulto [J victima abuso sexual adulta
] Situacion de calle [ Entrada al pais arriesgando su vida
L Victima delito grave [JAcoso escolar

[0 Antecedentes penales y/o toxicofilicos en familia origen
[] Antecedentes familiares de suicidio

[Jotros (indicar cual):
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Anexo |. Ficha de recogida de informacién sobre suicidios

3-CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO

Fecha del hecho: Hora aprox: Dia de la semana:
Fecha encuentro: Hora aprox:
Lugar suceso:

Método utilizado
Recurso o medio utilizado:
4.-ASPECTOS PENALES Y PENITENCIARIOS
Delito
En el caso de estar cumpliendo condena por un delito contra las personas indicar relacién con la victima:
[(IFamiliar. Indicar parentesco
ClAmistad
[JJconocido (vecinos, compafieros, ...)
[71Sin ningun tipo de relacion
Régimen de vida
[JRégimen ordinario de convivencia
[IRégimen de Aislamiento.
[Jsituacion Regimental:
[JArticulo 75.1 R.P. [JArticulo 72 [JArticulo 75.2 R.P.

[l Sancion de aislamiento  [_|Sanitario LI Articulo 243
Ubicacidn en el centro en el momento del hecho

[J M. Ordinaric  [] M. de Respeto  [JDepartamento exterior
[ Aislamiento ~ [] M. Terapéutico [ Enfermeria
I M. PAIEM [ Ingresos [J M. Discapacitados

Celda
[ Individual ] Compartida [JCelda de observacion.

Situacién econémica
[Ingresos de otras personas (familia, conocidos...)
[ingresos propios (por actividad laboral en el centro o por pensién)
COno

Mantenimiento de comunicaciones en los Ultimos 3 meses

[1si
[[JHabituales (minimo 2 presenciales al mes y telefénicas 1 a la semana)
[IEsporadicas

[INO
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Tipo de comunicaciones

[J Presenciales (locutorios o vis a vis) [Telefanicas o videollamadas.

Relaciones
[JProblemas de convivencia con otros internos
[JProblemas regimentales (funcionarios, Equipo Técnico...)
Actividades
Actividades que se encuentra realizando en el dltimo mes:
[ Educativas/ Formacién laboral
[ Terapéuticas
[1labaorales
[] Deportivas
[J Ocupacionales
[J Nunca ha solicitado su participacion en actividad alguna.

[J Abandono de las actividades en el dltimo mes

5.-APLICACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL SUICIDIOS

{Estaba incluido en pps?
[Ono
Osl [] Fecha de inicio del programa:
Antecedentes Autoliticos:
CINO
sl
[IN® Intentos de suicidio en el dltimo afio
[INe Intentos de suicidio hace mds de un afio
[INe Autolesiones en el ditimo afio
[IN® Autolesiones hace mas de un afio
6.-DATOS SANITARIOS
¢Ha solicitado asistencia sanitaria en la ultima semana?
[INO 18l

En caso afirmativo indicar motivo:

[] Por consultas de escasa relevancia

[ Por enfermedades fisicas graves

[ Por enfermedades relacionadas con la salud mental
[J Por demanda de medicacion.

[ Por autaolesion.

[] Otros
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Anexo |. Ficha de recogida de informacién sobre suicidios

Otros datos
Antecedentes Psicopatoldgicos
Osi COnNo

Trastorno mental grave
[JSI Indicar cual

T. Personalidad
[718I Indicar cual

Discapacidad
sl Indicar cual

[INO [INo valorado
[INO
Cno [INo Valorada

7.-FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTAEL INTERNO.

Factores personales.

[J Trastorno mental Grave o Discapacidad.

[IT. Personalidad

[] Sintomas de ansiedad significativos

['] Dolores cronicos

[ sintomas de distimia o depresién.

[J Enfermedad sobrevenida.

[l Psicosis por uso de sustancias.

[J Impulsividad/problemas de gestion emocional.
[ Consumo abusivo/sindrome abstinencia.

[ Desbordado/a por la situacién de internamiento
[] Sentimientos de culpa

[lotros

Factores familiares:

[0 Ruptura relacién de pareja.

[ Discusiones familiares.

[JMiedo abandono de la pareja.

[ Percepcion de soledad.

[JAusencia de contacto con la familia.

[J Miedo pérdida custodia/tutela hijos.

[ Fallecimiento/ enfermedad persona significativa reciente.
[JFecha sefalada

[_IOtros

Factores sociales:

[ pificultades econdmicas.

[[1 Situacidn de la familia en el exterior de vulnerabilidad.
[J Ausencia de apoyo social externo.

[J0tros
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Factores Judiciales:
[JCausas pendientes [INuevas causas (en los ultimos 2 meses)
[ Expediente de expulsion (inicio o ejecucién) [ Cuantia de la condena (mas de 5 anos)

[ Delito grave o gran alarma social ] Proximidad fecha de juicio o citacion.

Factores Penitenciarios
[J Traslado reciente (Gltimo mes) o pendiente.
[J Aplicaciéon 75. RP/72 RP
[ Sancion de aislamiento
L Intento de agresion sexual por otro compafiero.
['] Presiones internas o deudas relacionadas con internos.
[[] Dificultades para asumir internamiento y/o la adaptacién al cumplimiento de la condena.
[Jincidentes relacionados con: permisos, grado, regresiones...
[1 Proxima libertad
[IPérdida de destino o puesto de trabajo.
Clotros

8.-FACTORES DE PROTECCION QUE PRESENTA EL INTERNO

[J Apoyo familiar [] Expectativas de futuro

[1 Motivacion al cambio [ Proxima excarcelacion

[l Ausencia problematica consumo [J Redes sociales de apoyo exterior
[ otros

9.-VALORACION DEL HECHO

En o de de 20

Subdireccidn de Tratamiento
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Anexo 2.
Ficha de recogida de informacion
sobre tentativas de suicidio

FICHA INTERNO TENTATIVA

CENTRO PENITENCIARIO:

=
fial
]

1.- DATOS DE FILIACION:

NOMEBRE:
NIs:

FECHA NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:
FROVINCIA DE RESIDENCIA:

2.- DATOS PERSONALES:

Geénero:

O] Masculine ] Femenino

Estado Civil:

Clsolterofa [lCasadofa [Separadofa-Divorciadofa [Pareja de hecho
[IPareja con convivencia [ Pareja sin convivencia [viudefa
Nivel de estudios alcanzado:

ClSin estudios ] Primarios CJEsO/Secundarios

CBachiller Orp Cluniversitarios

Hijos:

st

* N2 de hijofas menores de edad:
* Nede hijofas mayores de edad:

LI NO

Relacidn con familia:
Relacién con familia de origen:
Ost [ 51 pero conflictivas
CND ] NO por ser conflictivas (violencia intrafamiliar, OA)
Relacion familia adquirida:
st [] 51 pero conflictivas
LIND L1 NO por ser conflictivas (VG, intrafamiliar, O. Alejamiento)
O No tiene familia adquirida.

191
Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

Cuenta con apoyo social:

st

CINO Indicar por qué motivo:
[JFamilia en pais de origen [JEnfermedad mental grave del interno
[Discapacidad del interno  []Otros (indicar)

Historia toxicofilica
[J No consta historia de consumo de toxicos
[ Si consta historia de consumo de téxicos
[J Realiza tratamiento:
[JFecha de inicio:
[1 Ne Tratamientos anteriores:
[J Fecha del dltimo:
[J No ha querido nunca recibir tratamiento
[J Intoxicaciones. N2:
Situacion actual del consumo
[J Consumo activo
] Abstinencia parcial, no consolidada (algunas recaidas, no toma la medicacion adecuadamente...)
[] En abstinencia consolidada
Experiencias traumadticas
[J No consta historia de haber vivido experiencias traumaticas.

[ Si constan:

[] Centros menores acogida [J centros menores reforma

] Fallecimiento padres edad temprana [ Bandas juveniles

] Victima maltrato infantil [ Victima abuso sexual infantil

"1 Abandono infantil [T Adopcion

[ Victima maltrato adulto [J Victima abuso sexual adulta

] Situacion de calle [ Entrada en el pais arriesgando su vida
L] Victima delito grave [_lAcoso escolar

[J Antecedentes penales y/o toxicofilicos en familia origen
[J Antecedentes familiares de suicidio

[Jotros (indicar cual):
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Anexo 2. Ficha de recogida de informacién sobre tentativas de suicidio

3-CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO

Fecha del hecho: Hora aprox: Dia de la semana:
Fecha encuentro: Hora aprox:
Lugar suceso:

Método utilizado

Recurso o medio utilizado:

Frustrado por:
ClFuncionario CIEl mismo
[interno de apoyo [Jotro interno

[CIFallo técnico

4.-ASPECTOS PENALES Y PENITENCIARIOS
Delito

En el caso de estar cumpliendo condena por un delito contra las personas indicar relacion con la victima:
[CJFamiliar. Indicar parentesco
[JAmistad
|_IConocido (vecinos, compafieros, ...)
[Isin ningun tipo de relacion
Régimen de vida
[JRégimen ordinario de convivencia
[JrRégimen de Aislamiento.
[Isituacion Regimental:
[JArticulo 75.1 R.P. CJArticulo 72 [JArticulo 75.2 R.P.

[[J Sancion de aislamiento  [[]Sanitario [ Articulo 243
Ubicacién en el centro en el momento del hecho

[] M. Ordinario [ M. de Respeto ~ [IDepartamento exterior
[ Aislamiento ] M. Terapéutico [ Enfermeria
CJ M. PAIEM [ Ingresos [J M. Discapacitados

Celda
[ Individual [J Compartida [JCelda de observacion.

Situacion economica
[T Ingresos de otras personas (familia, conocidos...)
[J Ingresos propios (por actividad laboral en el centro o por pension)
LINO
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Mantenimiento de comunicaciones en los dltimos 3 meses

asi
[Habituales (minimo 2 presenciales al mes y telefénicas 1 a la semana)
[JEsporadicas

CONO

Tipo de comunicaciones
[] Presenciales (locutorios o vis a vis) [ITelefdnicas o videollamadas.

Relaciones
[JProblemas de convivencia con otros internos

[JProblemas regimentales (funcionarios, E.T...)

Actividades
Actividades que se encuentra realizando en el (ltimo mes:
[ Educativas/ Formacion laboral
[J Terapéuticas
[J Laborales
[ Deportivas
[] Ocupacionales
[J Nunca ha solicitado su participacién en actividad alguna.

[JAbandono de las actividades en el Gltimo mes

5. -APLICACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DEL SUICIDIOS
¢Estaba incluido en pps?

[INO

s ["1 Fecha de inicio del programa:

Antecedentes Autoliticos:
CNo
Clsi
[IN? Intentos de suicidio en el Ultimo afio
[IN® Intentos de suicidio hace mas de un afio
[CJN2 Autolesiones en el dltimo afio

[INe Autolesiones hace mas de un afio
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Anexo 2. Ficha de recogida de informacién sobre tentativas de suicidio

6.- DATOS SANITARIOS

éHa solicitado asistencia sanitaria en la dltima semana?
OnNO Osl
En caso afirmativo indicar motivo:

[J Por consultas de escasa relevancia

[ Por enfermedades fisicas graves

[] Por enfermedades relacionadas con |a salud mental

[ por demanda de medicacion.
[J Por autolesién.
L] Otros
Otros datos
Antecedentes Psicopatolégicos
s COno
Trastorno mental grave
[JslI Indicar cual Cno
T. Personalidad
ISl Indicar cual Cno

Discapacidad
[JSI Indicar cual CINO

.- FACTORES DE RIESGO.

Factores personales.
[J Trastorno mental Grave o Discapacidad.
[JT. Personalidad
[] Sintomas de ansiedad significativos
[ Dolores cronicos
[7] Sintomas de distimia o depresién.
[ Enfermedad sobrevenida.
[ Psicosis por uso de sustancias.
[J Impulsividad/problemas de gestién emocional.
[] Consumo abusivo/sindrome abstinencia.
[] Desbordado/a por la situacion de internamiento
[ sentimientos de culpa
Clotros

[INo valorado

[INo Valorada
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Factores familiares:
[J Ruptura relacién de pareja.
[1 Discusiones familiares.
[IMiedo abandono de la pareja.
[ Percepcidn de soledad.
[JAusencia de contacto con la familia.
[] Miedo pérdida custodia/tutela hijos.
[] Fallecimiento/ enfermedad persona significativa reciente.
[IFecha sefialada
Clotros
Factores sociales:
[ Dificultades econémicas.
[ Situacién de la familia en el exterior de vulnerabilidad.
[] Ausencia de apoyo social externo.
[Cotros
Factores Judiciales:
[Jcausas pendientes [INuevas causas (en los Gltimos 2 meses)
[ Expediente de expulsion (inicio o ejecucién) [ Cuantia de la condena (mas de 5 afios)
|| Delito grave o gran alarma social | Proximidad fecha de juicio o citacién.
Factores Penitenciarios
[ Traslado reciente (iltimo mes) o pendiente.
[J Aplicacién 75. RP/72 RP
[1 sancion de aislamiento
[J Intento de agresion sexual por otro companiero.
L] Presiones internas o deudas relacionadas con internos.
[ Dificultades para asumir internamiento y/o la adaptacidn al cumplimiento de la condena.
[incidentes relacionados con: permisos, grado, regresiones...
[ Préxima libertad
[ IPérdida de destino o puesto de trabajo.
[[0Otros

8-FACTORES DE PROTECCION QUE PRESENTA EL INTERNO

[ Apoyo familiar [J Expectativas de futuro
[J Motivacion al cambio [ Préxima excarcelacion
[J Ausencia problematica consumo [J Redes sociales de apoyo exterior
[] Otros
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9-EXPLICACION QUE DA EL INTERNO SOBRE EL MOTIVO

En ,a de de 2024

Subdireccién de Tratamiento
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Anexo 3.
Ficha de recogida de informacion
sobre grupo control

FICHA INTERNO

il

el
m
2l

CENTRO PENITENCIARIO:

1.- DATOS DE FILIACION:

NOMBRE:

MNIS:

FECHA NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

2.- DATOS PERSONALES:

Género:

[ Masculine CJ Femenino

Estado Civil:

[Csolterofa  [Casadofa [Separado/a-Divorcladofa  [lPareja de hecho
[_IPareja con convivencia  [IPareja sin convivencia [Viudo/a
Relacidn con familia:

Relacién con familia de origen:

st [1 51 pero conflictivas

Relacién familia adquirida:

Osi [ sl pero conflictivas

Cuenta con apoyo social:
asi
CINO Indicar por qué motivo:
[IFamilia en pais de origen [ IEnfermedad mental grave del interno

[Discapacidad del interno [10tros {indicar)

CIND [71 NO por ser conflictivas (violencia intrafamiliar, orden de alejamiento...)

[IND ] NO por ser conflictivas (VG, intrafamiliar., érdenes de alejamienta)
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Nivel de estudios alcanzado:

[Jsin estudios [ Primarios [JEsSO/secundarios
[Bachiller LIFp LlUniversitarios
Hijos:

s (R}

N2 de hijo/as menores de edad
N2 de hijo/as mayores de edad
Historia toxicofilica
[T No consta historia de consumo de tdxicos
[ Si consta historia de consumo de toxicos

[1 Realiza tratamiento:

[Fecha de inicio:
["1 N2 Tratamientos anteriores:
[1 Fecha del dltimo:

[] No ha querido nunca recibir tratamiento
[ Intoxicaciones. N¢:
Experiencias traumdticas
[ No consta historia de haber vivido experiencias traumaticas.
[ si constan:

[1 Centros menores acogida [1 Centros menares reforma

[ Fallecimiento padres edad temprana [ Bandas juveniles

[ Victima maltrato infantil [‘victima abuso sexual infantil
[ Abandono infantil [J Adopcion

[ victima maltrato adulto [ victima abuso sexual adulta
[ situacion de calle [ situacion de entrada en pais

[ Victima delito grave
[J Antecedentes penales y/o toxicofilicos en familia origen

[] Otros (indicar cual):
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3.- ASPECTOS PENALES Y PENITENCIARIOS

Ubicacion en el centro

Tipo de médulo de residencia

[J M. Ordinario [J M. de Respeto

[J Aislamiento [J M. Terapéutico
[ Enfermeria I M. PAIEM

[ Ingresos [J M. Discapacitados

Celda
[J Individual ] Compartida [JCelda de observacion.
Situacion econdmica
[JSin peculio
[ingresos propios (por actividad laboral en el centro o por pension)
[ingresos de la familia
Mantenimiento de comunicaciones en los Gltimos 3 meses
[J sl (N.2 Comunicaciones): O No
Tipo de comunicaciones
[ Presenciales (locutorios o vis a vis) [JTelefénicas o videollamadas.
Actividades
Actividades que se encuentra realizando:
[J Educativas / Formacion laboral
[ Terapéuticas
[ Laborales
[] Deportivas
[J Ocupacionales
[ Nunca ha solicitado su participacion en actividad alguna.
Relaciones
LIRelaciones conflictivas con internos

[JRelaciones conflictivas con funcionarios
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4.- DATOS SANITARIOS

{Ha solicitado asistencia sanitaria en la dltima semana?
ono Osi
En caso afirmativo indicar motivo:
[J Por consultas de escasa relevancia
[J Por enfermedades fisicas graves
[J Por enfermedades relacionadas con la salud mental
U] Por demanda de medicacion.
[J Otros
Otros datos

Antecedentes Psicopatoldgicos

s OONO
Trastorno mental grave
sl Indicar cual COno
Discapacidad
[l Indicar cual CINOo
5.- FACTORES QUE PUEDEN SER DE APLICACION AL SUJETO.
Factores personales.
[ Trastorno mental Grave
[IT. Personalidad
[] Sintomas de ansiedad significativos
[l Dolores cronicos
[J Antecedentes o sintomas depresivos
[1 Enfermedad sobrevenida
[J Antecedentes de psicosis por uso de sustancias.
[ Impulsividad/problemas de gestion emocional
[J Consumo abusivo/sindrome abstinencia

[] Desbordado/a por la situacion de internamiento
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Factores familiares:
[J Ruptura relacién de pareja.
[ Discusiones familiares.
[IMiedo abandono de |a pareja.
[J Percepcion de soledad.
[JAusencia de contacto con la familia.
] Miedo pérdida custodia/tutela hijos.
[] Fallecimiento/ enfermedad persona significativa reciente.

[Jsuele presentar comportamientos anomalos en fechas sefialadas (consumo, emocionalidad
negativa...)

Factores sociales:
[ Dificultades econdmicas.
[ Situacién de la familia en el exterior de vulnerabilidad.
[J Ausencia de apoyo social externo.

Factores Penales:

[JCausas pendientes [JNuevas causas (en los Ultimos 2 meses)
[J Expediente de expulsién [[J cuantia de la condena (mds de 5 afios)
L) Delito grave o gran alarma social L] Proximidad fecha de juicio

Factores Penitenciarios
[1 Traslado reciente ((ltimo mes) o pendiente.
[J Aplicacion 75. RP/72 RP de forma reiterada (1 vez al mes dltimos 6 meses).
[J Sancion de aislamiento (Ultimos 3 meses)
[ Intento de agresion sexual por otro companero.
[ Presiones internas o deudas relacionadas con internos.
[ Dificultades para asumir internamiento y la adaptacion al cumplimiento de la condena.
[IDificultades para aceptar incidente relacionado con: permisos, grado, regresiones...

[J Préxima libertad (préximos 3 meses)
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FACTORES POSITIVOS QUE PRESENTA EL INTERNO

[J Apoyo familiar [[J Expectativas de futuro
[] Motivacion al cambio ["] Préxima excarcelacion
[J Ausencia problematica consumo [J Redes sociales de apoyo exterior
[J otros
En ,a de de 2023
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Variables incluidas en el estudio

NIS NIS

VARIABLE DEPENDIENTE

R_tipogrupo2 Variable dependiente Nominal Controles
Suicidios
Tentativas

SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD Edad Escala

NHIJOSMENORES N© hijos menores de edad Ordinal

NHIJOSMAYORES N© hijos mayores de edad Ordinal

EDAD_rangos Edad dividida en rangos Nominal < 31 afios
32 afos - 45 afios
46 anos - 59 afios
60 afios <

R_nacionalidad Todas las nacionalidades Nominal 37 categorias (una por cada
nacionalidad con representacion de, al
Mmenos un caso)

R nacionalidad R Nacionalidades por grupos Nominal Espana
Francia
Marruecos
Argelia
Bulgaria
Colombia
Ecuador
Honduras
Rumania
Otros

R nacionalidad RR Nacional vs. extranjero Nominal Esparol
Extranjero

R sexo Sexo Nominal Hombre
Mujer

R_estadocivil Estado civil Nominal Casado

Pareja con convivencia

Pareja de hecho

Pareja sin convivencia
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Separado/divorciado
Soltero
Viudo
R_hijosmenores {Tiene hijos menores de edad? Nominal NO/SI
R_hijosmayores {Tiene hijos mayores de edad? Nominal NO/SI
R_nestudios Nivel de estudios Nominal Sin estudios
Primarios
ESO/secundarios
Formacién profesional
Bachiller
Universitarios
R_relacionesfamorigen {Tenfa relaciones con su familia de origen Nominal NO/SI
cuando se produce el evento?
R_relacionesfamadquirida {Tenfa relaciones con la familia adqurida cuando  Nominal NO/SI
se produce el evento?
R_apoyosocialexterno {Tenfa apoyo social externo cuando se produce  Nominal NO/SI
el evento?
R _apoyosocialexterno_R {Tenfa apoyo social externo cuando se produce  Nominal NO/SI
el evento?
PENALES
CONDENADIAS Cuantia condena en dfas Escala
DELITO Delito Nominal
DELITOI Delito! Nominal
DELITO2 Delito2 Nominal
CONDENADIAS rangos Cuantfa de condena en dias dividida en rangos ~ Nominal =< 180 dias
181 dias - 360 dias
361 dias - 720 dias
721 dias - 1800 dfas
1801 dias <
R_situacionpenal Situacién procesal Nominal Penado
Preventivo
Internado judicial
Prisién permanente revisable
R situacionpenal R Situacion procesal recodificada (preventivo vs.  Nominal Penado
penado)
Preventivo
R_tipodelictivo Delito por grandes categorias Nominal Delitos contra las personas
Delitos contra la libertad sexual
Delitos de violencia de género
Delitos contra la propiedad
Delitos contra la salud publica
Delitos contra el orden
socioeconémico
Delitos contra la seguridad del tréfico
Otros
R tipodelictivo | Delito| por grandes categorias Nominal Delitos contra las personas

Delitos contra la libertad sexual

Delitos de violencia de género
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Delitos contra la propiedad

Delitos contra la salud publica

Delitos contra el orden
socioeconémico

Delitos contra la seguridad del tréfico

Otros

R_tipodelictivo2 Delito2 por grandes categorias Nominal Delitos contra las personas
Delitos contra la libertad sexual
Delitos de violencia de género
Delitos contra la propiedad
Delitos contra la salud publica
Delitos contra el orden
socioeconémico
Delitos contra la seguridad del tréfico
Otros
R_Dcontrapersonas {Ha cometido un delito contra las personas? Nominal NO/SI
R_Dcontralibsex {Ha cometido un delito contra la libertad Nominal NO/SI
sexual?
R DVG {Ha cometido un delito de violencia de género?  Nominal NO/SI
R_Dcontrapropiedad {Ha cometido un delito contra la propiedad? Nominal NO/SI
R _DCSP {Ha cometido un delito contra la salud ptblica?  Nominal NO/SI
R_DCST {Ha cometido un delito contra la seguridad del ~ Nominal NO/SI
tréfico?
R_Deconomicos {Ha cometido un delito contra el orden Nominal NO/SI
socioeconémico?
R Dotros {Ha cometido otros delitos? Nominal NO/SI
R_victimadelito {Qué relacién tenfa con la victima de su delito?  Nominal Amistad
Conocido
Familia origen
Familia adquirida
Sin relacién
PENITENCIARIAS
NINGRESOSPREVIOSPRISI N© ingresos previos en prisién Ordinal
FINGRESOPRISION Fecha ingreso en prisién Escala
FINGRESOCP Fecha ingreso en centro penitenciario Escala
FLIBDEF Fecha libertad definitiva Escala
NPERMISOS N° permisos disfrutados desde su Gltimo Ordinal
ingreso en prisién hasta el evento
NSANCIONESSINCANCEL N© sanciones sin cancelar cuando el evento Ordinal
NAGRESIONESFISICAS N° agresiones fisicas registradas en SIP desde Ordinal
ingreso en prisién hasta el evento
NAGRESIONESVERBALES N° agresiones verbales registradas en SIP Ordinal
desde ingreso en prision hasta el evento
R ingresospreviosprision {Tienen ingresos previos en prision? Nominal NO/SI
R ingresoreciente Menos de un mes desde ingreso en prision Nominal NO/SI
hasta el evento
R_trasladoreciente Menos de un mes desde ingreso en CP hasta el  Nominal NO/SI
evento
R _regimenvida {En qué régimen de vida se encontraba? Nominal Articulo 1091.2
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Penado 1°91.2

Penado 1°91.3

Preventivo ordinario

Penado 2°

Penado 2° 100.2

Penado 3° 82.1

Penado 3° 83

Penado 3° 86.4

Penado sin clasificar

Regresién provisional a 2°

Medida de seguridad

R _regimenvida R {En qué régimen de vida se encontraba? Nominal Régimen ordinario
Régimen abierto
Régimen cerrado
R_situacionregimental {Estaba en alguna situacién regimental de Nominal 243 RP
especial consideracion? (Cudl?
72 RP
72 RP celda observacion
75.1 RP
75.1 RP celda observacién
752 RP
75.2 RP celda observacion
Aislamiento sanitario
Baja médica en celda
Celda de observacion
Sancién de aislamiento en celda
R altaactividadespaiem {Estaba de alta en actividades de PAIEM cuando  Nominal NO/SI
el evento?
R activtratamiento En el momento del evento, (estaba haciendo Nominal NO/SI
actividades tratamentales?
R activocupacionales En el momento del evento, (estaba haciendo Nominal NO/SI
actividades ocupacionales?
R_activdeportivas En el momento del evento, (estaba haciendo Nominal NO/SI
actividades deportivas?
R activeducativas En el momento del evento, (estaba haciendo ~ Nominal NO/SI
actividades educativas?
R activiaborales En el momento del evento, (estaba haciendo Nominal NO/SI
actividades laborales?
Ningunaactividad En el momento del evento no se encontraba Nominal No realiza ninguna actividad
haciendo ninguna actividad
Realiza al menos una actividad
R_abandonoactividades {Habfa abandonado las actividades en el mes Nominal NO/SI
anterior al evento?
R internoapoyo {Ha sido alguna vez interno de apoyo sanitario?  Nominal NO/SI
R_permisos En el momento del evento, (estaba disfrutando  Nominal NO/SI
de permisos?
R sancionessincancelar En el momento del evento, {tenfa sanciones sin - Nominal NO/SI
cancelar?
R agresionesfisicas {Tenifa incidentes regimentales que implicaran Nominal NO/SI

agresiones fisicas?
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R_agresionesverbales {Tenia incidentes regimentales que implicaran Nominal NO/SI
agresiones verbales?

R_peculio En el momento del evento, tenfa ingresos Nominal Si
econdmicos?
No
Ingresos propios
R_peculio_R En el momento del evento, itenfa ingresos Nominal NO/SI
econdmicos?
R_comunicaciones2 {Tenia comunicaciones y con qué frecuencia Nominal Habituales

cuando se produce el evento?

Esporadicas

No
No 3°
R_tipocomunicaciones {Tenia comunicaciones y de qué tipo cuando se  Nominal Presenciales
produce el evento?
Telefonicas
R_problemasconvivencia {Ha tenido problemas de convivencia con otros  Nominal NO/SI
internos desde su Utlimo ingreso en prisién?
R_problemasregimentales {Ha tenido problemas regimentales desde su Nominal NO/SI
Ultimo ingreso en prisién?
CIRCUNSTANCIAS DEL EVENTO
FECHASUCESO Fecha evento suicido o tentativa/eleccién grupo  Escala
control
FRANJASHORARIAS Franjas horarias ocurrencia evento suicidio Nominal 00:00 a 07:45 07:45 a 14:00
14:00a 17:00
17:00 a 20:00
20:00 a 00:00
HORASUCESO Hora evento suicidio Escala
DIASHASTASUICIDIO Dfas transcurridos desde ingreso en prision Escala
hasta evento
DIASHASTASUICIDIO2 Dias  Escala
transcurridos desde ingreso en
CP hasta evento
DIASDESDESUICIDIO Dias trasncurridos desde evento hasta LD Escala
DIASHASTASUICIDIO _rang Dias desde ingreso en prisién hasta el evento Nominal =7
dividido en rangos 8 dfas - |5 dfas
|6 dias - 30 dias
31 dias - 60 dfas
61 dias - 180 dias
181 dias - 360 dias
361 dias =
DIASHASTASUICIDIO2 ran Dias desde ingreso en CP hasta el evento Nominal =7
dividido en rangos 8 dfas - |5 dias
|6 dias - 30 dias
31 dias - 60 dfas
61 dias - 180 dias
181 dias - 360 dias
361 dias <
DIASDESDESUICIDIO_rang Dias desde el evento de suicidio hasta LD Nominal <7
dividida en rangos 8 dias - 15 dfas
16 dias - 30 dias
31 dfas - 60 dias
61 dias - 180 dias
181 dias - 360 dias
361 dias <
209

Documentos Penitenciarios



Estudio de suicidios y tentativas de suicidio en el ambito penitenciario 2022-2023

R da

Dias de la semana en el que se produce el

evento

Nominal

Lunes Martes Miércoles Jueves
Viernes Sabado Domingo

R_messuceso

Mes en el que se produce el evento

Nominal

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

R_metodo

Método empleado para el evento

Nominal

Ahorcamiento

Asfixia

Cortes

Ingresta medicamentosa/drogas
Ingesta sustancias quimicas

Baja médica en celda

R _recurso

Recurso empleado para el evento

Nominal

Bolsa

Cable

Cinturén

Cordén

Cuchilla

Cuerda

Goma ventana
Insulina

Lata

Medicacién

Objeto cortante
Polea méquina musculacién
Productos quimicos
Radial

Ropa de cama
Venda Vestuario

R_modulo

Maédulo en el que se produce el evento

Nominal

CIs

Casa

Dependencias exteriores
Alslamiento
Enfermerfa

Ingresos

Maodulo discapacitados
Mddulo PAIEM
Maodulo respeto
Madulo terapéutico
Modulo ordinario

R lugarsuceso

Lugar en el que se produce el evento

Nominal

Celda

Bafio médulo
Gimnasio médulo
Patio médulo
Sala TV

Taller

Calabozo
Hospital
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R_frustradopor En el caso de las tentativas, {quién frustrd el Nominal Actuaciéon funcionario
suicidio? Actuacion interno de apoyo
Actuacion otro interno
El mismo
Fallo técnico
R celda Tipo de celda en la que residia cuando se Nominal Compartida
produce el evento Individual
Domicilio particular
R_celda R {Estaba celda individual o compartida? Nominal Compartida
Individual
CLiNICAS
NAUTOLESIONESULTIMO  Ordinal
N© autolesiones en el dltimo
afio
NAUTOLESIONESMASDEU  Ordinal
N autolesiones a més de un
afio
NTENTATIVASSUICIDIOUL  Ordinal
N® tentativas suicidio en el
Ultimo afio
NTENTATIVASSUICIDIOM Ordinal
N° tentativas suicidio a més de
un afio
NPPSANTERIORES N© de PPS aplicados antes del evento Ordinal
NTTODROGASANTERIOR  Ordinal
N© de tto deshabituacion
hechos antes del evento
NINTOXICACIONES N intoxicaciones desde su Ultimo ingreso en Ordinal
prision hasta el evento
R autolesionesultimoafio {Ha protagonizado alguna autolesion en el Nominal NO/SI
Ultimo afo?
R_autolesionesmasdeunafno Nominal NO/SI
{Ha protagonizado alguna
autolesion hace més de un afio?
R_tentativassuicidioultimoafio  Nominal NO/SI
{Ha protagonizado alguna
tentativa de suicidio en el
Ultimo afio?
R_tentativassuicidiomasdeunafi  Nominal NO/SI
{Ha protagonizado alguna
tentativa de suicidio hace més
de un afio?
R _PPSanteriores {Ha estado alguna vez en PPS antes del evento? Nominal NO/SI
R_PPSenelmomento {Estaba en PPS en el momento en que se Nominal NO/SI
produce el evento?
R_problematicadrogas {Tiene problemas de drogodependencias? Nominal NO/SI
R_ttodrogasactual {Estaba en tto deshabituacion cuando se Nominal NO/SI
produce el evento?
R_ttodrogasanterior {Ha estado en tto deshabituacién en alguna Nominal NO/SI
ocasion antes del evento?
R intoxicaciones {Ha tenido alguna intoxicacion desde su ingreso - Nominal NO/SI
en prisién hasta el evento?
R apsicopat {Tiene antecedentes psicopatoldgicos? Nominal NO/SI
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R_discapacidad {Qué tipo de discapacidad tiene? Nominal No
Fisica
Intelectual
Psiquica
R asistenciasanitariaultimasem ~ Nominal NO/SI

{Solicitd asistencia sanitaria la
semana anterior al evento?

R_motivoconsulta En caso de solicitar sistencia sanitaria, {cudl fue  Nominal Autolesion
el motivo? Demanda de medicacion
Enfermedades fisicas graves
Salud mental

Consulta de escasa relevancia
Otras causas

FACTORES DE PROTECCION

R_factoresproteccion {Con qué factores de proteccion cuenta? Nominal Apoyo familiar
Ausencia problemética de consumo
Expectativas de futuro
Motivacién al cambio
Préxima excarcelacion
Redes sociales de apoyo exterior

R_factoresproteccion2 {Con qué factores de proteccion cuenta? Nominal Apoyo familiar
Ausencia problemética de consumo
Expectativas de futuro
Motivacién al cambio
Préxima excarcelacion
Redes sociales de apoyo exterior

R factoresproteccion R Nimero de factores de proteccién Ordinal

R_FPapoyo {Cuenta con apoyo familiar? Nominal NO/SI

R_FPexpectativasfuturo {Tiene expectativas de futuro? Nominal NO/SI

R_FPmotivaciéncambio {Tiene motivacién al cambio? Nominal NO/SI

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS

R experienciastraumaticas {Qué experiencias trauméticas ha Nominal Abandono infantil

experimentado a lo largo de su vida? Adopcién
Antecedentes penales y/o toxicofilicos
en familia de origen
Antecedentes suicidio en la familia
Bandas juveniles
Bullying
Centros menores acogida
Centros menores reforma
Fallecimiento padres a edad temprana
Fallecimiento persona significativa
Situacion de calle
Situacién de entrada en pafs
Testigo de violencia intrafamiliar
Victima de abuso sexual en la infancia
Victima de abuso sexual en la edad
adulta
Victima de maltrato en la infancia
Victima de maltrato en la edad adulta
No constan
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{Qué experiencias trauméticas ha
experimentado a lo largo de su vida?

Anexo 4. Variables incluidas en el estudio

Nominal

Abandono infantil

Adopcién

Antecedentes penales y/o toxicofilicos
en familia de origen

Antecedentes suicidio en la familia
Bandas juveniles

Bullying

Centros menores acogida

Centros menores reforma
Fallecimiento padres a edad temprana
Fallecimiento persona significativa
Situacion de calle

Situacién de entrada en pais

Testigo de violencia intrafamiliar
Victima de abuso sexual en la infancia
Victima de abuso sexual en la edad
adulta

Victima de maltrato en la infancia
Victima de maltrato en la edad adulta
No constan

R_experienciastraumaticas_R

Numero experiencias traumaticas vividas

Ordinal

R_antecedfamorigen

{Hay antecedentes penales/toxicoldgicos en su

familia de origen?

Nominal

NO/SI

R_centrosmenoresacogida

{Ha estado en centros de menores de acogida?

Nominal

NO/SI

R_centrosmenoresreforma

{Ha estado en centros de menores de
reforma?

Nominal

NO/SI

R_situacioncalle

{Ha estado en situacion de calle?

Nominal

NO/SI

FACTORES DESENCADENANTES

R_desencadenantesjudiciales

{Qué desencadenantes judiciales se aprecian en  Nominal

el caso?

Causas pendientes

Delito grave o gran alarma social
Denegacion libertad provisional
Expediente expulsion (iniciado o en
ejecucion)

Naturaleza o cuantfa de la condena
impuesta

Nuevas causas

Proximidad fecha citacién judicial
(antes o después=

R_desencadenantesjudiciales2

{Qué desencadenantes judiciales se aprecian en  Nominal

el caso?

Causas pendientes

Delito grave o gran alarma social
Denegacion libertad provisional
Expediente expulsion (iniciado o en
ejecucion)

Naturaleza o cuantfa de la condena
impuesta

Nuevas causas

Proximidad fecha citacion judicial
(antes o después=

R_desencadenantesjudiciales R Numero de desencadenantes judiciales Ordinal
R causaspendientes {Tiene causas pendientes? Nominal NO/SI
R delitograve {Ha cometido un delito grave o que haya Nominal NO/SI
causado gran alarma social?
R_proxjuicio {Hay alguna citacién judicial reciente (antes o Nominal NO/SI
depsués del evento)?
R_desencadenantesfamiliares Nominal Ausencia de contacto con la familia
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Discusiones familiares o con
personas significativas

{Qué desencadenantes familiares se aprecian
en el caso?

Fallecimiento o enfermedad de
familiares o personas significativas
Fecha sefalada

Miedo abandono de la pareja
Miedo pérdida tutela o custodia de
sus hijos

Percepcion de soledad

Ruptura relacién de pareja

R desencadenantesfamiliares2  {Qué desencadenantes familiares se aprecian Nominal Ausencia de contacto con la familia
en el caso? Discusiones familiares o con personas
significativas
Fallecimiento o enfermedad de
familiares o personas significativas
Fecha sefialada
Miedo abandono de la pareja
Miedo pérdida tutela o custodia de
sus hijos
Percepciéon de soledad
Ruptura relacién de pareja
R_desencadenantesfamiliares.  Numero de desencadenantes familiares Ordinal
R ausenciacontactofamilia {Carece de contacto con la familia? Nominal NO/SI
R_discusiones {Ha tenido discusiones o conflictos con su Nominal NO/SI
familia o con personas significativas para él?
R_fallecimientoenfermedad {Ha fallecido o le han disgnosticado una Nominal
enfermedad grave recientemente a algin
familiar cercano o persona significativa para él?
R percepcionsoledad {Se siente solo o sola? Nominal NO/SI
R_ruptura {Ha experimentado recientemente una ruptura  Nominal NO/SI
de su relacion de pareja?
R_desencadenantessociales {Qué desencadenantes sociales se aprecian en  Nominal Ausencia de apoyo social exterior
el caso? Dificultades econémicas
Situacién de la familia en el exterior
R_desencadenantessociales R Numero de desencadenantes sociales Ordinal
R ausenciaapoyosocial {Carece de apoyo en el exterior? Nominal NO/SI
R dificultadeseconomicas {Tiene dificultades econdmicas? Nominal NO/SI
R_desencadenantespersonales  (Qué desencadenantes personales se aprecian ~ Nominal Antecedentes o sintomatologia
en el caso? depresiva

Consumo abusivo activo/sindrome de
abstinencia

Desbordamiento por la situacion de
internamiento

Discapacidad

Dolores crénicos

Enfermedad fisica sobrevenida
Enfermedad mental grave

Posible psicosis toxica

Sintomas de ansiedad significativos
Trastorno personalidad

Sentimientos de culpa

Impulsividad o problemas de gestion
emocional
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R_desencadenantespersonales?2  (Qué desencadenantes personales se aprecian ~ Nominal Antecedentes o sintomatologia
en el caso? depresiva
Consumo abusivo activo/sindrome de
abstinencia
Desbordamiento por la situacién de
internamiento
Discapacidad
Dolores crénicos
Enfermedad fisica sobrevenida
Enfermedad mental grave
Posible psicosis toxica
Sintomas de ansiedad significativos
Trastorno personalidad
Sentimientos de culpa
Impulsividad o problemas de gestién
emocional
R desencadenantespersonales  Numero de desencadenantes personales Ordinal
R_impulsividad {Es una persona impulsiva o con problemas de  Nominal NO/SI
gestién emocional?
R_consumoabstinencia {Se encuentra en situacién de consumo activo  Nominal NO/SI
o sindrome de abstinencia?
R_enfmentalgrave {Esta diagndsticado de una enfermedad mental ~ Nominal NO/SI
grave!
R_transpersonalidad {Esta diagndsticado de un transtorno de Nominal NO/SI
personalidad?
R antecedentessintomasdepresi  (Tiene antecedentes o sintomas depresivos en  Nominal NO/SI
la actualidad?
R_desbordamientosituacion {Se encuentra desbordado por la situacién de  Nominal NO/SI
internamiento?
R _desencadenantespenitenciari  {Qué desencadenantes penitenciarios se Nominal Aplicacion 75. RP/72 RP
aprecian en el caso? Dificultades de adaptacion en el
cumplimiento de la condena
Incidentes relacionados con permisos,
regresiones, etc.
Intento de agresién sexual por parte
de otro interno
Victima de presiones o deudas
generadas por consumos
Préxima libertad
Sancién de aislamiento en celda
Traslado reciente o pendiente
R_desencadenantespenitenciari  {Qué desencadenantes penitenciarios se Nominal Aplicacion 75. RP/72 RP
aprecian en el caso? Dificultades de adaptacién en el
cumplimiento de la condena
Incidentes relacionados con permisos,
regresiones, etc.
Intento de agresién sexual por parte
de otro interno
Victima de presiones o deudas
generadas por consumos
Préxima libertad
Sancién de aislamiento en celda
Traslado reciente o pendiente
R_desencadenantespenitenciari  Numero de desencadenantes penitenciarios Ordinal
R 75RP72RP {Esté en 75RP o 72RP? Nominal NO/SI
R_presionesdeudas {Tiene deudas o estd sometido a presiones Nominal NO/SI

internas por parte de otros comparieros?
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R_gradopermisosregresiones {Ha protagonizado incidentes relacionados con  Nominal NO/SI
permisos, regresiones de grado, etc.?

R traslado {Ha tenido un traslado reciente (Gtimo mes) o~ Nominal NO/SI
esta pendiente de traslado?
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Anexo 5.

Variables incluidas en el analisis

de regresion logistica suicidios vs.

controles

x Panales Penitenciarins Clinicas Expariousias rrmumaticas, T protesciony dersncadenantes |
F._nastadios CONDENADIAS NINGRESOSPREVIOSPRISION NAUTOLESIONESULTIMOAND R_antecsdEunarig
R DIASEASTASUICIDID NAUTOLESIO! LR B R
B._ralscionm S daquirids R_Deowmalibaar DIASEASTASUICIDED? NINTOXIC ACIONES R_FPapoyo
R_spoy lextemno_ R R_D» dad MEANCIONESSINC ANCELAR B_preblematicadrogas B_FPepectativasfitura
NAGRESIONESVERBALES E_apsicopat R_FPmotiracioscambio
F_discagacidad R_desencadesssmtesjndiciales R
R

F_sctveducativas
setivlaborala
Misgmasctividad
F._sbandeooactividades
F_peculia_R
F,_comumicasione:
F_problens,
B_problemasmepimentals

217

Documentos Penitenciarios

R_dwmcadansmessodalas R
R_diBeubades sccmarmicas
R_desexcadenatespersomles R
R_dscencadansmtes penitenciarios Rt
R_7TSRPT2RP

R_precionasdendss






Anexo 6.

Variables incluidas en el analisis
de regresion logistica tentativas

vs. controles

| Seciodemozrificas Penales Penitenciariag Clinicas Experiencias traumaticas, F.proteccion v desencadenantes
EDAD F_simacionpenal R, DIASHAS TASUICIDIO T AUTOLE SIONESULTIMOANG. F_factoresprateccion_R,

NHIJOSMAYORES E._Deontraparcotss DIASHASTASUICIDIOX NAUTOLE SIONESMASDELIVANO E_desencadensntesjudiciales B

EDAD _rangos B._Deoutralibsex DIASDESDESUICIDIOS NTTODROGASANTERIOR. E_desencadensmtessociales R

B, estadocivil R DVG NINGRE S0SPREVIOSPRISION NINTOMICACIONES E._desencadensntespersorales R

B bijosmencres E._Dreoutapropisdad NPERMISOS E._awalssiemssulimoatio E._desencadsnantespeniienciarios B

R bijosmayores R_DCSP NSANCIONESSINCANCELAR ¥ fevni B._cenmasmenocesacopida

B, nestudios NAGRESIONESFISICAS E_problematicadrogas R FP,

R_relanesfimonigen
R_relacones fmadquirida
E_apoyosecialenreme_R

NAGRESIONESVERBALES
ASTASUICIDIOR rangos
DIASDESDESUICIDIO _ransos
R_ingresospreviompnsion
R._masladoreciente

F_altanctividadespaiem
acti
E_actidabosales
Nmgunaactividad
R_abandonoactividades
R_permisos
F_smmcicnessmemneelar
R_agresicmesfisicas
R_ngresiomesverbales
F_peculio R
P_comunicecionesl
R._problemaseomvivencia
F._problemame gmentalss

R_ttodrogasmierior
R_mtoocaciones
F_apsicopat
F._discapacidad

¥ aiencisanri

R_FPexpectatuasfituro
R_FPunotvacioncambio
F._causaspendientes
F._delitograve

B disen

B_metocansili
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R_mpra
P._dificultadeses onomsicas
B_myubiridad

R enfmentalgrave
R_7SRPTIRP
R_pressaussdendas







Anexo 7. d
Variables incluidas en el analisis

de regresion logistica suicidios vs.
tentativas

| Sociodemograficas Penales-penitenciarias Circunstancias del evento Clinicas
EDAD R_DVG FRANJAS HORARIAS NAUTOLESIONESULTIMOANO
EDAD rangos R_sitnacionregimental DIASHASTASUICIDIO R autolesionesullimoafio
R_estadocivil R_activdeportivas R_recurso NAUTOLESIONESMASDEUNANO
NHUOSMAYORES R._activlaborales R_modulo R_autolesionesmasdeunafio
R_lijosmayores NPERMISOS R_celda R NFPSANTERIORES
R_relacionesfamorigen R_permisos R_problematicadrogas
R_relacionesfamadquirida NASNCIONESSINCANCELAR NTTODROGASANTERIOR
R_sancionessincancelar R_nodrogasanterior
NAGRESIONESFISICAS NINTOXICACIONES
R apresiones{isicas R intoxicaciones
NAGRESIONESVERBALES R_antecedfamorigen
R_agresionesverbales R_impulsividad
R_problemasconvivencia R_experienciastraumaticas_R
R_problemasregimentales R_desencadenantessociales R
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