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RESUMEN

Introduccién: En el entorno penitenciario, hay una elevada incidencia de conductas autolesivas, con una tasa de suicidio su-
perior a la existente en la poblacién general. Estudios previos describen la asociacién de factores sociodemogrificos, clinicos y
criminolégicos, con el riesgo de suicidio en la poblacidn penitenciaria masculina, pero hay pocas investigaciones centradas en el
analisis de la conducta suicida entre mujeres. El objetivo del trabajo es analizar las caracteristicas de las internas que ingresan en
una unidad psiquidtrica por presentar ideas de suicidio o haber realizado tentativas.

Material y método: Anilisis descriptivo y comparativo de 97 internos (68 hombres, 29 mujeres) ingresados en la Unidad de
Hospitalizacién Psiquidtrica de la Penitenciaria de Cataluiia (UHPP-C), por ideas de suicidio, entre el 1 de enero de 2017 y el
31 de diciembre de 2022.

Resultados: Se encuentran diferencias respecto al lugar de nacimiento, con mayor presencia de nacionalidades africanas en va-
rones no nacionales, mientras que las internas extranjeras suelen ser originarias de paises latinoamericanos. Los hombres tienen
menor edad media, con ingresos mis prolongados y una mayor tasa de reingreso. También padecen mds trastornos psicéticos y
adictivos. Las mujeres presentan mayor prevalencia de trastornos de personalidad y cuadros afectivos.

Conclusiones: Hay diferencias sociodemograficas y clinicas entre hombres y mujeres internos en prisién que requieren ingreso
por ideacién suicida. Incluir la perspectiva de género en los estudios sobre el riesgo suicida en la poblacidn penitenciaria puede
proporcionar una base sélida para futuros estudios, permitiendo asi una comprensién mds completa de la ideacién suicida y las
necesidades de intervencién en la poblacién penitenciaria.

Palabras clave: suicidio; conducta autodestructiva; prisiones; perspectiva de género.

SUICIDAL IDEATION AMONG PRISONERS: ANALYSIS WITH A GENDER
PERSPECTIVE IN A FIVE-YEAR FOLLOW-UP (2017-2022)

ABSTRACT

Introduction: There is a high incidence of self-harming behavior in the prison setting, with a suicide rate that is higher than
that of the general population. Previous studies describe the association of sociodemographic, clinical, and criminological fac-
tors with the risk of suicide in the male prison population, but there is little research that specifically analyses suicidal behavior
amongst women. The objective of this study is to analyze the characteristics of inmates who are admitted to a psychiatric unit
for suicidal thoughts or attempted suicide.
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Material and method: Descriptive and comparative analysis of 97 inmates (68 men, 29 women) admitted to the Unidad de
Hospitalizacién Psiquidtrica Penitenciaria de Cataluia (UHPP-C), for suicidal ideation, between January 1, 2017, and De-
cember 31, 2022.

Results: There are differences in terms of place of birth, with a more significant presence of African nationalities in non-national
males, while foreign inmates tend to come from Latin American countries. Men have a lower mean age, longer admissions, and
a higher readmission rate. They also suffer from more psychotic and addictive disorders. Women have a higher prevalence of
personality disorders and affective symptoms.

Conclusions: There are sociodemographic and clinical differences between male and female prison inmates who require admis-
sion for suicidal ideation. Including a gender perspective in studies on suicide risk in the prison population can provide a solid
foundation for future studies, thus allowing a more complete understanding of suicidal ideation and intervention needs in the

prison population.

Key words: suicide; self-injurious behavior; prisons; gender perspective.

Texto recibido: 06/07/2023

INTRODUCCION

Dentro del entorno penitenciario, se detecta una
presencia significativa de gestos autoliticos, ideacién
suicida y suicidios consumados. Los gestos autoliti-
cos incluyen cualquier accién autoinfligida que causa
lesiones y dolor pero que no tiene como objetivo cau-
sar la muerte. La ideacién suicida describe la presencia
de deseos de muerte, con pensamientos persistentes de
querer quitarse la vida, generalmente sin planificacién
definida. El suicidio consumado es el acto por el que una
persona se provoca la muerte de forma intencionada.

En comparacion con la poblacién general, la tasa
de suicidio dentro de prisién es tres veces superior en
hombres y nueve veces mayor en mujeres'. La inci-
dencia va en aumento en mdltiples paises, por lo que
este fendmeno representa un importante problema de
salud publica.

El suicidio dentro del entorno penitenciario es un
proceso complejo que aparece por la interaccidon de
factores modificables individuales (clinicos, sociales,
ambientales) y otros externos, que son propios del con-
texto?. En cuanto a los factores intrinsecos, destacan las
enfermedades psiquidtricas, el abuso de sustancias y las
autolesiones recurrentes'. Los antecedentes de traumas
en la infancia (a nivel fisico y psicoldgico) también se
asocian a las tentativas autoliticas en el pasado, aumen-
tando el riesgo de futuros intentos de suicidio’.

Por otra parte, el riesgo suicida se correlaciona
de manera significativa con la duracién de la estan-
cia en prision, la ocupacion de una celda individual, la
permanencia en aislamiento (sin régimen de visitas),
la situacién de prisién preventiva o de cadena perpe-
tua y las condenas por delitos violentos (en particular,
homicidio)*®. En este sentido, destaca que la segrega-
cién disciplinaria o administrativa (es decir, la ubica-
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cién en aislamiento) se asocia con un mayor riesgo de
suicidio de internos®”.

Las repercusiones legales de los delitos contribu-
yen a desarrollar una tensién psicoldgica que acre-
centa los estresores diarios, caracteristicos de la vida
dentro de una institucién, como la limitacién de auto-
nomia en la toma de decisiones o la pérdida de apoyo
externo. En realidad, el internamiento en si mismo
constituye un factor de riesgo para el suicidio®: el ais-
lamiento inherente a la pérdida de libertad, el rechazo
social, la sensacién de fracaso y el sentimiento frus-
trado de pertenencia al grupo, contribuyen al desarro-
llo de las ideas autoliticas. El internamiento priva a los
reclusos de recursos financieros o capital social’, por
lo que se agrava su situacién; en ese contexto, cuando
la situacién excede los mecanismos de afrontamiento
de estrés preexistentes (que a menudo son deficientes)
se dispara la suicidabilidad.

Ademis, es frecuente que el entorno penitenciario
carezca de programas de salud mental con recursos
suficientes y profesionales capacitados. Los problemas
de financiacién econémica que padecen las institucio-
nes penitenciarias agravan esta cuestiéon, fomentando
una escasez de personal apropiado que responda a
posibles crisis suicidas’. La experiencia, actitudes y
caracteristicas de los profesionales que trabajan en
prisién influyen en la conducta de los internos en el
riesgo de suicidio, por lo que un personal mal capa-
citado o sobrecargado puede ignorar las sefiales de
advertencia asociadas con las tendencias suicidas!®.

Una poblacién de especial vulnerabilidad son aque-
llos jévenes que se ven separados de sus familias y redes
de apoyo por primera vez'°. Ese perfil de reclusos depen-
den en gran medida de las relaciones de apoyo que esta-
blecen con el personal penitenciario!!, pudiendo tener
mayor riesgo de suicidio en ausencia de dicho apoyo.

Rev Esp Sanid Penit. 2024;26(1):25-34



Ariadna Rodriguez-Lir6n, Cristina Muro-Celma, Fernando Hernandez-Sinchez, Maria Sampedro-Vidal, Marc Peraire.
Ideacion suicida entre reclusos: analisis con perspectiva de género, durante cinco aios de seguimiento (2017-2022).

Estudios previos destacan el abuso de sustancias’
y los problemas de salud mental (agresividad, impul-
sividad, introversién, inestabilidad)'?!* como factores
asociados con la suicidabilidad. Ademds, la desespe-
ranza, el estigma asociado al diagnéstico y las enfer-
medades somdticas agravan la psicopatologia’.

Las autolesiones constituyen otro elemento clave
a la hora de evaluar el riesgo suicida. Aunque gene-
ralmente no tienen intencién de causar la muerte,
son bastante comunes entre los internos', y pueden
manifestarse de diversas formas: por ejemplo, cortes
autoinfligidos en la piel, ingesta de objetos afilados
o cabezazos contra un muro’. Aun asi, hay una aso-
ciacién sélida entre conducta autolesiva y muerte por
suicidio; que puede explicarse de un modo accidental
(debido al estrés acumulado y a la agresion impulsiva)?
o por habituacién al dolor, que contribuye a aumentar
la capacidad para ejecutar el suicidio®.

Por tanto, es fundamental considerar las autole-
siones en la evaluacién del riesgo de suicidio en inter-
nos, distinguiendo si las conductas deben clasificarse
como autolesiones o si asocian una motivacién suicida.
En ese sentido, resulta relevante sefialar las discrepan-
cias entre la valoracién habitual de los funcionarios
(entendiendo las autolesiones como estrategias para la
“manipulacién” o la “busqueda de atencién”) y el per-
sonal sanitario (que explica las autolesiones basindose
en la “regulacién afectiva” o “como forma de autocas-
tigo”)®. Estas diferencias en el andlisis también dan
pie a diferentes enfoques en el trato de los internos.

Respecto a la comunicacidn, la disposicién de un
interno para expresar tendencias suicidas debe llamar
la atencién'®, siendo necesario abordar cuestiones
relacionadas con indicaciones verbales y conductuales
de un deseo de morir, creencias de que el suicidio es
aceptable o la presencia de un plan especifico’.

Los trabajos analizados demuestran que las con-
ductas autolesivas dentro del entorno penitenciario
son procesos multicausales, producto de trayecto-
rias psicosociales complejas. Asimismo, hay eviden-
cia cientifica que apunta a que existen diferencias de
género en el fendmeno de las tentativas autoliticas?,
destacando la influencia de experiencias traumiticas,
como violencia de género, abuso sexual infantil o
agresiones durante la edad adulta!®?.

No obstante, se han disefiado escasas investiga-
ciones que analicen la conducta suicida con perspec-
tiva de género, y la mayoria de estudios acerca de la
prevencién del riesgo suicida en prisién no han tenido
en cuenta aspectos diferenciales atendiendo al sexo®.

El presente estudio parte de la hipétesis de que
las internas que ingresan en una unidad hospitala-
ria psiquidtrica penitenciaria por presentar ideas de
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suicidio o haber realizado tentativas tienen un perfil
clinico y sociodemogréfico diferencial respecto a los
presos varones. Con ese encuadre, se pretende evaluar
la situacién en nuestro entorno, dado que no se dis-
pone de estudios a nivel nacional, con el propésito de
ponderar cuil es la magnitud del problema y poder
adaptar y mejorar la practica clinica.

El objetivo es analizar las caracteristicas de las
internas que ingresan en una unidad psiquidtrica por
presentar ideas de suicidio o haber realizado tentati-
vas. Las mujeres constituyen un segmento vulnera-
ble dentro de las prisiones, por lo que conocer sus
peculiaridades y necesidades (en tanto que factores de
riesgo modificables) puede permitir disefiar interven-
ciones para prevenir y abordar dichas conductas.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio unicéntrico, descriptivo y
retrospectivo, con dos ramas comparativas (mujeres
respecto a varones). Se incluyen aquellos pacientes
ingresados en la UHPP-C por ideas de suicidio, desde
el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2022.
No hay criterios de exclusién mas alli de no cumplir
con los requisitos anteriores.

Todas las variables se extraen directamente de
la historia clinica electrénica (programa SIGSAM).
El volcado de datos se efectda por parte del servicio
de informitica del Parc Sanitari Sant Joan de Déu
(PSSJD), y su unidad de investigacién los incluye en
una base de datos pseudonimizada, de acceso restrin-
gido, sin ser posible establecer una trazabilidad en los
participantes.

Para cada caso, se analizan variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, nacionalidad, lugar de residencia)
y variables clinicas (diagnésticos, fecha de ingreso,
estancia media, tratamiento al ingreso y al alta, y dis-
positivo de derivacién). Se incluyen todos los parti-
cipantes que tengan esas variables registradas en la
historia clinica, sin descartar ningtin caso.

El diagnéstico es el establecido por parte del psi-
quiatra que atiende y trata a la persona que participa,
y se obtiene mediante entrevistas individualizadas y
de enfoque abierto. Para facilitar el andlisis posterior,
y poder comparar las prevalencias entre si, las diferen-
tes etiquetas se agrupan en grandes categorias (tras-
tornos psicoticos, afectivos, adictivos, intelectivos, de
personalidad u orgdnicos).

Se realiza un andlisis bivariado mediante pruebas
paramétricas o no paramétricas, segin la normalidad
de las distribuciones. En ambos casos, el valor prefi-
jado para establecer una asociacién estadistica es de
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p <0,05. El anilisis se realiza mediante el programa
estadistico Statistical Pack Age For The Social Scien-
ces (SPSS) 20 IBM Corp., Chicago, Ill, Estados Uni-
dos).

No es necesario el consentimiento informado de
los participantes, dado que se trata de un estudio no
intervencionista en el cual se realizan anilisis estadis-
ticos a partir de datos obtenidos de informes médi-
cos, sin que dichos célculos supongan en ningtin caso
un perjuicio a los pacientes incluidos en el registro.
No se modifican diagndsticos clinicos o estrategias
terapéuticas, puesto que todos los informes fueron
cerrados de forma definitiva y firmados mucho antes
del planteamiento, disefio e inicio de la presente
investigacién.

El estudio estd aprobado por parte del Institut de
Recerca de Sant Joan de Déu (protocolo gender sui-
cide, es decir, suicidio de género), autorizando el trato
y anélisis de los datos. También se aprueba, en cumpli-
miento de la Declaracién de Helsinki (cuya versién en
vigor actualmente es la de Fortaleza, Brasil, de octu-
bre de 2013): la Ley 14/2007 de 3 de julio, de Inves-
tigacién biomédica (dado que se trata de un proyecto
de investigacién que nada tiene que ver con medica-
mentos); el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo
a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tra-
tamiento de datos personales y la libre circulacién de
datos; y la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

RESULTADOS

El estudio descriptivo de la muestra queda refle-
jado en la Tabla 1, mientras que el andlisis compara-
tivo entre los reclusos varones y mujeres ingresados
por ideacién suicida se sintetiza en la Tabla 2.

En lineas generales, los participantes incluidos
en el trabajo tienen ingresos breves (de menos de
siete dias de duracién), con una distribucién estacio-
nal equilibrada (salvo en otofio, con una prevalencia
ligeramente superior al 18%). Las hospitalizaciones
son especialmente frecuentes en los meses de verano,
aproximandose al 30% del total. Mds del 50% pro-
vienen de entornos urbanos y son dados de alta al
Centro Penitenciario (CP) Brians 1 (donde se ubica
la UHPP-C).

A nivel diagndstico, casi la mitad de los inter-
nos presentan problemas de adiccién, y més del 40%
padecen trastornos afectivos y/o de personalidad. Los
farmacos con mayor volumen de prescripcién son
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Tabla 1. Descripcién de la muestra (n = 97).

Sexo Hombre (70,1%)
Mujer (29,9%)

Edad 37,30 (DE: 9,89)

Lugar de nacimiento Espafia (57,5%)
Africa (20,2%)

América Latina (9,2%)
Urbano (50,5%)
Rural (49,5%)

1,10 (DE: 0,34)
6,68 (DE: 5,95)
Invierno (27,8%)
Primavera (23,7%)

Lugar de residencia

Numero de ingresos

Duracién del ingreso

Estacion del afio

Verano (29,9%)

Otono (18,6%)
Trastorno psicético 12,4%
Trastorno afectivo 44,3%
Trastorno de personalidad 43,3%
Adicciones 49,5%
Discapacidad intelectual 13,4%
Enfermedad infecciosa 7,2%

NP° de antipsicéticos 1,28 (DE*: 1,04)
0,91 (DE: 0,78)
0,39 (DE: 0,67)
0,90 (DE: 0,48)
0,98 (DE*: 1,24)
CP B1t(51,5%)
USA% (19,6%)
CP QC§ (10,3%)
CP LL|| (5,2%)
Nota. *DE: desviacién estindar; ¥CP B1: Centro Penitenciario
Brians 1; $USA: unidad de subagudos; §CP LL: Centro Peniten-

ciario Lledoners; ||CP QC: Centro Penitenciario Quatre Camins.

NP° de antidepresivos

NP° de eutimizantes

NP° de ansioliticos

N° de medicacién somatica

Destino al alta

los antipsicéticos, seguidos de medicacién somatica,
ansioliticos y antidepresivos.

A la hora de comparar varones y mujeres, destaca
la desproporcién entre los grupos, hecho que propicia
que la mayor parte de los cdlculos no alcancen signi-
ficacién estadistica. Sin embargo, atendiendo a la dis-
tribucién por sexo de la poblacién reclusa, con una
presencia muy mayoritaria de hombres, puede afir-
marse que la muestra es representativa.

Destaca que las mujeres que ingresan por idea-
cién autolitica presentan mayor edad (con una media
proxima a los 39 afios, en comparacién con los 36,66
afios de los varones), y residen con mayor frecuen-
cia en entornos urbanos. Aquellas que son extranje-
ras (31%) provienen mayoritariamente de paises de
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Tabla 2. Estudio comparativo entre internos.

Hombre (n = 68)

Mujer (n =29)

Edad 36,66 (DE*: 10,33) 38,79 (DE*: 8,77) t: =0,97 (p valor: 0,33)
Lugar de nacimiento Espana (52,94%) Espana (68,96%) x% 13,92
Africa (30,86%) América Latina (20,68%) (p valor < 0,05)F
América Latina (5,9%) Otro pais de Europa (6,89%)
Oriente Medio (5,9%)
Otro pais de Europa (4,4%)
Lugar de residencia Urbano (47,05%) Urbano (58,62%) x% 1,09
Rural (52,95%) Rural (41,38%) (p valor: 0,29)

Numero de ingresos

1,13 (DE*: 0,38)

1,03 (DE*: 1,85)

t: 1,69 (p valor: 0,09)

Duracién del ingreso

6,91 (DE*: 6,71)

6,14 (DE*: 3,62)

t: 0,58 (p valor: 0,56)

Estacién del afio Invierno (27,94%) Invierno (27,58%) x% 0,78
Primavera (22,05%) Primavera (27,58%) (p valor: 0,85)
Verano (29,41%) Verano (31,03%)
Orofio (20,60%) Otofio (13,81%)
Trastorno psicético 14,70% 6,89% ¥ 1,14
(p valor: 0,28)
Trastorno afectivo 41,17% 51,72% %% 0,91
(p valor: 0,33)
Trastorno de personalidad 35,29% 62,10% x2: 5,93
(p valor <0,05)F
Adicciones 51,47% 44.82% x% 0,36
(p valor: 0,55)
Discapacidad intelectual 14,70% 10,34% x% 0,33
(p valor: 0,56)
Enfermedad infecciosa 4,4% 13,8% x2: 2,67

(p valor: 0,10)

NP° de antipsicéticos 1,30 (DE*: 1,02)

1,24 (DE*: 1,09) t: 0,29 (p valor: 0,77)

NP° de antidepresivos 0,83 (DE*: 0,76)

1,10 (DE*: 0,81) t: 1,53 (p valor: 0,13)

Ne° de eutimizantes 0,39 (DE*: 0,71)

0,37 (DE*: 0,56) t: 0,12 (p valor: 0,90)

Ne de ansioliticos 0,92 (DE*: 0,49)

0,86 (DE*: 0,44) t: 0,60 (p valor: 0,55)

N° de medicacién somdtica 0,91 (DE*: 1,26)

1,17 (DE*: 1,19) t: =0,94 (p valor: 0,34)

Destino al alta CP B1% (48,52%)
USAS§ (22,05%)
CP QC{ (14,7%)

Otros (14,7%)

CP B1% (58,62%)
USAS (13,79%)
CP ME|| (10,34%)
Otros (17,25%)

12 21,00
(p valor <0,05)

Nota. *DE: desviacién estindar; Tp <0,05: diferencias estadisticamente significativas; $CP B1: Centro Penitenciario Brians 1; §USA:
unidad de subagudos; ||CP ME: Centro Penitenciario Mas d’Enric; {CP QC: Centro Penitenciario Quatre Camins.

América Latina (en contraste con sus compaifieros
no espafioles, que provienen de Africa, sobre todo de
Marruecos) (Figuras 1 y 2). Tienen menores tasas de
reingreso y estancias ligeramente mds breves.

A nivel diagnéstico, cabe mencionar que pade-
cen mds trastornos de personalidad (62,10% frente
al 35,29%), de forma estadisticamente significativa
(x?= 5,93, p <0,05). También tienen mayor preva-
lencia de cuadros afectivos y enfermedades infec-
ciosas, en contrapartida a los trastornos psicéticos
y por consumo de sustancias, que se manifies-
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tan con mayor frecuencia entre internos varones
(14,70% para psicosis y 51,47% para adicciones,
frente al 6,89% y el 44,82% de las mujeres, respec-
tivamente).

También hay diferencias significativas entre el
destino al alta (Figuras 3 y 4). Los hombres son deri-
vados més frecuentemente al CP Brians 1 (58,62%),
mientras que las mujeres tienen una distribucién mds
diversa, con un mayor porcentaje, siendo derivadas
a otros recursos (17,25%), a la unidad de subagudos
(13,79%) o al CP Mas d’Enric (10,34%). Esta diferen-
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Figura 1. Lugar de nacimiento en hombres internos en prisién.

Otro pais de Europa
7%

América Latina

219 Espana

72%

Figura 2. Lugar de nacimiento en mujeres internas en prision.

cia resulta estadisticamente significativa (y*> = 21.00,
p <0,05).

Por tltimo, cabe mencionar que no se encuentran
diferencias ni en la procedencia de los internos ni en
la cantidad de psicofirmacos prescritos, destacando
la presencia de antipsicticos y benzodiacepinas (en
ambos casos, con mayor prescripcién en varones). Las
reclusas reciben mayor cantidad de medicacién anti-
depresiva y somdtica, mientras que los eutimizantes

tienen una distribucién muy similar.

80

CP QC'
15%

USA#
22%

*CP B1: Centro Penitenciario Brians 1; ¥CP QC: Centro
Penitenciario Quatre Camins; TUSA: unidad de subagudos.

Figura 3. Destino al alta hospitalaria para hombres internos en
prisién.

Otros
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10%
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14%

*CP B1: Centro Penitenciario Brians 1; TUSA: unidad de
subagudos; $CP ME: Centro Penitenciario Mas d’Enric.

Figura 4. Destino al alta hospitalaria para mujeres internas en
prisién.

DISCUSION

El suicidio en prisién es un fendmeno complejo
que conlleva multiples determinantes que ain no han
sido completamente investigados. El presente estudio
analiza los datos estadisticos de una muestra de 97
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internos que fueron ingresados por ideacién suicida,
atendiendo a las diferencias por género. Se trata de la
primera investigacion realizada en Espafia con dicho
enfoque, estudiando la ideacién suicida con perspec-
tiva de género.

La investigacién demuestra que las mujeres pre-
sentan mayor edad media, con ingresos més breves y
menor tasa de reingresos. Asocian mds trastornos de
personalidad y cuadros afectivos, que podria relacio-
narse con una mayor prescrlpmon de antidepresivos.
También padecen mds cuadros infectocontagiosos,
que se pueden correlacionar con una toma superior
de tratamiento somitico. De cara al alta, hay mayor
variabilidad entre las mujeres, hecho que puede evi-
denciar que los internos varones tienen un plan tera-
péutico o asistencial méds definido, mientras que sus
compaiieras presentan dificultades para establecer un
recorrido clinico (por la falta de recursos especificos).

Esta comparativa resulta de especial relevancia,
debido a que, en la actualidad, hay un interés creciente
por la prevencién de las autolesiones y el suicidio (en
la poblacién general y en el entorno penitenciario).
Sin embargo, y a pesar de que el suicidio y las autole-
siones son problemas importantes dentro de prisidn,
esta problematica recibe una atencién limitada en las
estrategias nacionales de prevencidn del suicidio. Por
ejemplo, a pesar de que las autolesiones aumentan
la probabilidad de suicidio entre 6 y 11 veces, no se
dispone de informacién acerca de la prevalencia o la
recurrencia de autolisis dentro de prisién?!

Las autolesiones constituyen un desafio por su
elevada prevalencia (hasta el 24% de mujeres inter-
nas)*! y sus diferentes motivaciones (desde influir en
el entorno hasta regular emociones o responder a una
psicopatologia latente)??. Atendiendo a su potencial
predictivo?, se han fomentado estrategias de inter-
vencién temprana; aun asi, el uso de herramientas de
evaluacién de riesgo resulta controvertido y tiene un
éxito limitado?*?*. Ademds, algunas de las herramien-
tas psicométricas se emplean en entornos diferentes
para los que fueron disefiadas y no han sido comple-
tamente validadas®

Las recomendaciones principales para abordar el
riesgo suicida incluye la identificacion de internos con
comportamientos autodestructivos previos (especial-
mente si padecen trastornos psiquitricos), asi como
autopsias psicoldgicas tras los suicidios consumados?®
Debe promoverse un anilisis integral del individuo y
una evaluacién psiquidtrica en profundidad?.

Por otra parte, y a pesar de la magnitud del pro-
blema, la investigacién acerca de los factores de pro-
teccion para el suicidio es muy limitadal®, y se centra
en mantener vigilancias estrechas y establecer ambien-
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tes libres de objetos que puedan usarse para agredir
o como herramientas para realizar un intento de sui-
cidio®®. También se ha demostrado que, mientras las
actitudes negativas del personal constituyen un riesgo,
el apoyo profesional al comportamiento positivo de
otros reclusos constituye un factor de proteccién?!

Las estrategias de proteccién incluyen el fomento
de la comunicacién con familiares o amigos, la pro-
mocién de participacién de los internos en grupos
de apoyo, la difusién de educacion sobre el uso de
medicamentos, la reubicacién en una celda con otra
persona (o cerca del personal de seguridad) y el desa-
rrollo de un compromiso con los servicios religiosos
(para aquellos que se definen como creyentes)’. Otra
prioridad debe ser evitar los entornos restrictivos o
de aislamiento, desestimando el uso de segregacién
administrativa de forma punitiva!®1316,

En cualquier caso, hay que hacer frente a varias
barreras a la hora de evaluar el riesgo suicida, desde
el hacinamiento penitenciario en multlples jurisdic-
ciones? hasta el hermetismo de unos internos que no
quieren exponer sus vulnerabilidades o no confian
en el personal penitenciario®. La variabilidad en las
habilidades de evaluacién de riesgos y las diferen-
cias culturales o étnicas también pueden influir en la
deteccién del riesgo®!

Nouestra investigacion evidencia diferencias entre
hombres y mujeres que desarrollan ideacién suicida, y
se encuentra en consonancia con estudios internacio-
nales que corroboran que las mujeres presentan una
incidencia superior de autolesiones* y mayor mor-
talidad por enfermedades transmisibles y suicidio®
Entre los posibles factores etiopatogénicos, se sefiala
la exposicion a violencia sexual como uno de los ele-
mentos que se asocia con tentativas autoliticas®*. Por
ello, las politicas penitenciarias deberfan incluir un
abordaje especifico para internas con antecedentes de
victimizacién sexual®.

El trabajo expuesto demuestra que el perfil socio-
demogrifico y clinico de la poblacién penitenciaria
suicida difiere segin el género, presentando diferen-
cias significativas en la fenomenologia del suicidio. La
escasez de estudios con perspectiva de género implica
la necesidad de los mismos para poder entender las
posibles diferencias, poder hacer una adecuada detec-
cion del riesgo y aplicar de manera consecuente las
estrategias de prevencién. El trabajo permite abrir un
nuevo enfoque investigador, dedicado a profundizar
en las diferencias de género que existe en internos con
ideacién suicida.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, cabe
subrayar que se trata de un estudio descriptivo que
se limita a analizar las caracteristicas de la muestra
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sin establecer relaciones causales o explicativas. Por
su naturaleza, no permite inferir la causalidad entre
las variables o determinar la direccidn de las relacio-
nes observadas. Ademis, es posible que el proceso de
recogida de datos pueda haber conllevado la pérdida
de algunos casos. Esto puede deberse a varios factores,
como errores en el etiquetado de los datos, problemas
técnicos con el sistema informadtico o limitaciones en
los registros disponibles. La pérdida de casos puede
afectar la representatividad de la muestra y la genera-
lizacién de los resultados a la poblacién objetivo.

Ademds, el diagndstico se establece mediante
entrevistas abiertas por parte de los psiquiatras tratan-
tes, que pueden tener diferentes formaciones y enfo-
ques terapéuticos, lo que implica cierta variabilidad.
Las etiquetas no se obtienen mediante instrumentos
diagndsticos, ya que se consideraron con fines asis-
tenciales, y no de investigacion, lo que también limita
su validez.

Otra dificultad del estudio es que se trata de un
estudio realizado en un tnico centro, lo que limita la
extrapolacion de los resultados a otros entornos clini-
cos. Las condiciones particulares del dispositivo pue-
den influir en los resultados obtenidos, ya que cada
centro tiene caracteristicas Unicas: tamafio, ubicacién
geogrifica, poblacién atendida, politicas de atencidn,
recursos disponibles o enfoques terapéuticos.

Serfa interesante ampliar el objetivo del trabajo
y estudiar las caracteristicas de aquellos internos que
realizan un suicidio consumado, pero no se ha autori-
zado el acceso a dicha informacién, dado que se trata
de datos de especial sensibilidad. Un anilisis de los
casos que escapan al abordaje propuesto en el pro-
grama marco de prevencién de suicidios permitiria
la actualizacién y mejora de la Instruccién 5/2014, de
la Secretaria General de Instrucciones Penitenciarias,
detectando nuevas variables a considerar o enfati-
zando en aquellas que tengan mayor peso o relevancia.

En conclusién, la deteccion del riesgo de suici-
dio en prisiones sigue siendo un desafio complejo. La
evidencia actual identifica varios elementos de riesgo
y proteccién dentro de una amplia gama de factores
sociodemogréficos, criminoldgicos, clinicos y peni-
tenciarios. Entender esas variables es determinante
para prevenir el suicidio, ya que algunas resultan
modificables y estdn sujetas a cambios mediante poli-
ticas de salud publica.

Las prisiones acogen a individuos que representan
algunos de los grupos con mayor riesgo de suicidio
(j6venes, con trastorno mental, aislados socialmente,
con abuso de sustancias, con rasgos de personalidad
impulsivos, con tentativas autoliticas previas). Ade-
mds, los factores intrinsecos del propio entorno peni-
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tenciario generan un estrés psicosocial que influye en
la conducta suicida: el hacinamiento, el aislamiento, la
falta de comunicacién con familiares y amigos, y las
sanciones regimentales, son un ejemplo.

Los comportamientos autolesivos en prisién
parecen ser més frecuentes en la poblacidon femenina
respecto a los hombres y se correlacionan con la apa-
ricién de ideas de suicidio. El presente trabajo refleja
la variabilidad existente entre aquellos reclusos que
requieren un ingreso por ideas suicidas, destacando
que las mujeres asocian algunos elementos sociode-
mogréficos (mayor edad, convivencia en entornos
urbanos, procedencia de Latinoamérica) y diagnds-
ticos (presencia de trastornos de personalidad y cua-
dros afectivos) que las diferencia de sus pares varones.

Atendiendo a la prevalencia de la ideacién auto-
lesiva y los suicidios consumados, deben fomentarse
programas de prevencién multifactorial. Para ser
eficaces, dichas politicas han de incluir la deteccién
proactiva del riesgo de suicidio y los problemas gra-
ves de salud mental, la formacién de personal peniten-
ciario calificado en evaluacién y gestion del riesgo de
suicidio, y el seguimiento intensivo con tratamiento
psicoldgico para los reclusos en riesgo (incluidos los
reclusos dependientes de sustancias)**°.

Incluir la perspectiva de género en los estudios
sobre riesgo suicida en la poblacién penitenciaria
puede generar informacién valiosa y proporcionar
una base sélida para futuros estudios, permitiendo asi
una comprensiéon mas completa de la ideacién suicida
y las necesidades de prevencién e intervencién en la
poblacién penitenciaria. La escasa formacién con
perspectiva de género, tanto en el dmbito penitencia-
rio como fuera de él, conforma un reto futuro para
poder mejorar la visién y el abordaje de una proble-
matica tan importante como son los intentos de suici-
dio (y suicidios consumados) dentro de prision.
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