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Manejo y control del suicidio en las prisiones italianas
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En los dltimos tnempos, la incidencia de suicidios en
los centros peniencianoes ha aumentado hasta alcanzar
cuotas preocupantes. Fsta es una seftal clara e inequivoca
del grave estado de incomadidad v de profundo malestar
en el que los presos se ven obligados a vivir,

En las primeras piginas de los periGdicos aparecen
sdlo los suicidios que terminan en tragedia, pero son mu-
chos los casos en los que los médicos penitenciarios con-
siguen evitar un resultado irreversible con su rdpida in-
LervEncion,

El médico penitenciario acaba preguntindose ¢l
porqué de este comportamiento extremo v desarrollan-
do su propio sistema de valores sobre los acontecimien-
tos v las causas que podrian, como minimo, hacer mis
comprensible la decision de suicidarse que ha tomado el
paciente.

En muchos casos cabe mencionar que, incluso
cuando las p.;ll.]br.n. del paciente ne revelan exactamen-
te lo que piensa, la capacidad intuitiva y empitica del
médico pemitencianio pueden captar las intenciones v el
deseo de muerte del potencial suicida.

Qué sucede en la carcel?

Die momente, la circel es un Jugar malo.

Los presos se convierten en desechos de 1a huma-
nidad que viven fucra de los aiclos de la naturaleza,

La circel es un modo experimental de regresion v
provoca la expoliacion humana v social del ser humaneo.

La realidad cotidiana es alarmante v estd repleta de
estrés v de desolacion.

Las heridas psicologicas tambicén son profundas,

Vivir preso significa necesanamentc cnirar en con-
flicto con una parte de uno mismo; asimismo, [a influen-
¢ia perturbadora que el ambiente carcelario ejerce en el in-
dividuo privado de libertad es la fuente a la que hay que
FEMONLArSe para investigar mejor los mecanismos que se
desencadenan en la mente de una persona empujada 2 un
mundo desconeado, falso v promiscun.

Segin la mavor parte de los expertos, ¢l suicidio se
define como una accion destructiva vialenta, infligida
COntTa uno mls mao, que t:u::ru: LML g ssultado la mucerte.

En esencia, el swiaidio consiste en quatarse uno mis-
mo la vida mediante una accidn, o una omision, volun-
taria y, por tanto, representa la pérdida de wno de los ins-
tintos mis fundamentales.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud
ha propuesto una definicion operativa de swcidio ¢ imten-

to de suicidio, basada en el concepto denominado farad ons
o resultado moreal, Segin este principio, el suicidio es un
acto con un resultade mortal que el sujeto, con la con-
ciencia v la expectativa de dicho resultado, planea v llevaa
cabo para obtener la finalidad deseada de morir, mientras
que ol intento de swicidio es un acto con un resulrado no
mortal, pero que tiende conscientemente a la aurodestrue-
aiom, inicadoe ¥ gecutado deliberadamente por el sujeto.

Por :utn]l:!ﬁ]{]n 5C -:.ntu. m.ll: Ll Acto dL Prﬂdul:'lri'l. IL"'
5i0708 2 uno mismo sin poner en peligro la vida.

En los contros penitenciarios sc trata de un fend-
MENO CON UNA TMPOrtancia relevante v con una resonan-
cia dramatica.

Las modalidades mis frecuentes son heridas por
corte v por puncion con cuchillas de afeitar, cuchillos
comunes, trozos de vidrio o ingestidon de cuerpos ex-
tranos como mangos de cubicrtos, cortaunas, clavoes.

Teniendo en cuenta los significados del gesto swic-
da, podemos distinguir dos categorias principales de des-
viacion pasiva v de desviacion activa, elaboradas por
Parsone, que separd en dos grupos los significados que
puede adquirir el suicidio, diferenciando entre suicidios
de rebelion v suwicidios de renuncia.

Al swicidro pasivo de resuncia le corresponden los si-
RHIcHics ;fg!irﬁcd:fﬂ::

-~ castigo
= Juto
- fuga

= sacrificio

.-’..fmmlpprn:mirum FHicida n}:li'ce; de la rebelion per-
tewrecen los sigaientes significados:

- delito
-  venganza
- rescate

METODOS UTILIZADOS EN LAS CARCELES
PARA EL SUICIDIO

Para las indicaciones que pueden deducirse en el
plano clinico, resulta oportuno distinguir entre métodos
duros (ahorcamiento, precipitacion al vacio, cortes) v
métodos blandes, representados por varias formas de en-
venenamiento que prevalecen claramente entre los in-
tentos de sueidio.
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En las carceles, el swiaidio se ejecwta de muchas ma-
neras: aborcindose usando las sabanas como cwerdas, cor-
randose las venas de la murieca con vidrios rotos o con
maguinillas de afeitar, lanzdndose desde lo alto, aplas-
rdandose ef cerebro contra la pared, obstruyéndose la na-
riz y fa boca con trapos u bojas de periddico.

El suicidio en la prision ocupa ¢l primer lugar de la
lista de acontecimientos de alerta, que obligan a refle-
xionar sobre la organizacion, las estrategias y los proce-
dimientos de tratamiento,

Los médicos penitenciarios deben tener los ojos, los
oidos y el corazdn abiertos hacia este problema.

Para tratar de forma eficaz v apropiada al paciente,
es necesario contemplar las actividades siguientes:

-~  Anamnesis completa, recopilada en una atmds-
fera lo mis acogedora posible que favorezca la
comunicacién entre profesional y paciente; es
un instrumento esencial para identificar tacto-
res de riesgo que deban controlarse.

La valoracidn del riesgo de suicidio se basa en:

A} La reconstruccidén histdrica de la vida del pa-
ciente (diagndsticos clinicos y evaluacidn psi-
cosocial), teniendo en cuenta especialmente ac-
tos autolesivos ocurridos en el pasado ¥
familiaridad con el suicidio, abusos sexuales,
adversidades significativas incluidas las mds re-
cientes (por ejemplo, muerte de un familiar).
Cabe precisar que aproximadamenie ¢l 30% de
los suicidas va ha intentado suicidarse con an-
teriondad.

B) Elandlisis de las caracteristicas personales y so-
cioculturales del paciente. En concreto, debe te-
nerse en cuenta: los varones presentan un ries-
go mayor; edad entre los 18 v los 30 afios y
mayores de 60 afios; aislamiento social.

Algunos acontecimientos de la vida de recluso pa-
recen funcionar como detonante de la decision de suici-
dic:

~ ¢l traslado de una circel 2 otra

- ¢l resultado negativo de un recurso 2 magis-

tratura

- la revocacion de una medida alternativa

~ la noticia de que [a pareja les ha abandonado.

El suicidio es mds frecuente entre los italianos gue
enire los extranjeros.

Contando con una presencia de extranjeros del 30-
35% del votal de presos, los suicidios comenidos por ex-
tranjeros representan solo un 16%.

Los drogodependientes representan el 31% de los
casos de swicidio.

El ingreso en prision v los dias inmediatamente
posteriores son otros de los momentos en los que el nes-
go de suicidio es clevado.

Los presos por homicidio representan el 13% de los
casos de suicidio.

Se quitan la vida con mis frecuencia aguellas per-
sonas que han matado a su codnyuge, a parientes o a ami-
gos; en raras ocasiones se da en los casos de responsables
de delitos perpetrados en el ambito del crimen orgam-
zado.

Mo obstante, el suicidio en las prisiones debe en-
tenderse sobre todo como una protesta v un desatio con-
tra un poder abrumante. Para quien lo lleva a cabo, re-
presenta la dltima expresion de libertad para huir de una
[l:'.ﬁl:idﬂ'l:i EPI.H:5EH.

En la circel, morir por suicidio equivale a desem-
barazarse de las preocupaciones, de las desgracias, de las
dificultades de la existencia.

Significa huir de la vida,

Olvidarlo todo.

No sufrir mds.

Todo ello tiende mds bien hacia la fuga de la vida
que hacia una bisqueda de la muerte en si.

El riesgo de suicidio es mds elevado para las perso-
nas que se encuentran privadas de libertad que para el
resto de la poblacién.

En la dltoma década, la tasa de smicidios en los cen-
tros penitenciarios ha aumentado hasta 15 veces con res-
pecto a la de la poblacidn en general.

La tasa anual de suicidios registrada por cada 10.000
ciudadanos italianos equivale 2 0,7,

La raza anual de suicidios registrada por cada 10.000
presos equivale a 13.

I:'I:’},'IL" Fl’fitﬂﬁt :Ltt:m:iﬁn EEF‘:’:IIE.]. = H

- drogodependientes

- presos jovenes

~  presos con trastornos psicopatoldgicos

~ enfermos de SIDA

- reincidentes (aquellos que va han intentado

gestos de autolesion)

- polincos

- presos que han perpetrado delitos muy violen-

tos

La fase mds delicada se produce durante el ingreso
en prision y el aislamiento judicial

Debe actuarse con atencidn y con prudencia maxi-
mas, principalmente en el momento del ingreso en pri-
sién de la persona, sobre todo si se trata del primer in-
ternamiento,

La experiencia dicta que con frecuencia ingresan en
prision personas muy jovenes o ancianas, drogodepen-
dientes, personas en condiciones fisicas o psicologicas
precarias o bien en condiciones de especial fragilidad. A
tﬂdﬂﬁ- f.]l:}E 13. pr:i'l.r:ll:il;':ln dl: |.= !'Il:u:rt.'ld, snbrc I:ndu Si -1
sufre por primera vez, les puede provocar sufrimiento o
traumas importantes hasta el punto que pueden desa-
rrollar dinimicas de autolesion.

Debe aplicarse en el momento oportuno una au-
téntica politica de recuperacidn, de reconstruccidn del
equilibrio perdido, a través del didlogo, la entrevista v el
contexto humano.
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