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REFERENCIAS 29
PREFACIO

El suicidio es un fenomeno complejo que ha atraido la atencién de
filésofos, tedlogos, médicos y artistas a lo largo de los siglos. De acuer-
do con el fildsofo francés, Albert Camus, en el Mito de Sisifo, el suicidio
es el Unico problema filoséfico serio.

Debido a que el suicidio es un grave problema de salud publica, exi-
ge nuestra atencién, pero desafortunadamente su prevencion y con-
trol no son tarea facil. Investigaciones recientes indican que aunque
la prevencioén del suicidio es factible, comprende una serie completa
de actividades, que van desde la provisién de las mejores condiciones
posibles para la educacién de nuestros nifos y jovenes, a través del
tratamiento efectivo de los trastornos mentales, hasta el control am-
biental de los factores de riesgo. La difusién apropiada de la informa-
cién y una campana de sensibilizacién del problema son elementos
esenciales para el éxito de los programas de prevencién del suicidio.

En 1999, la OMS lanzé el programa SUPRE, su iniciativa mundial para
la prevencion del suicidio. El documento es la version revisada de una
serie de instrumentos preparados como parte de SUPRE y dirigidos
a grupos sociales y profesionales especificos que son especialmente
relevantes para la prevencion del suicidio. Esto representa un eslabén
en una cadena larga y diversificada que involucra una amplia gama
de personas y grupos, incluyendo profesionales de la salud, educado-
res, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores
sociales, agentes del orden, familias y comunidades.

Estamos especialmente agradecidos con la Dra. Heather L. Stuart, Sa-
lud Comunitaria y Epidemiologia, Queen’s University, Kingston, Onta-
rio, Canada, quien produjo una versién anterior de este documento.
También reconocemos la contribuciéon de los siguientes expertos, a
quienes expresamos nuestra gratitud:

Dr Annette Beautrais, Christchurch School of Medicine, Christchurch,
Nueva Zelanda
Dr @ivind Ekeberg, Ulleval Hospital, Universidad de Oslo, Oslo, Noruega
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Profesor Robert D. Goldney, Universidad de Adelaide, Gilberton, Australia
Profesor Richard Ramsay, Universidad de Calgary, Calgary, Canada
Profesor Lourens Schlebusch, Universidad de Natal, Durban, Sur Africa
Dr Airi Varnik, Universidad de Tartu, Tallinn, Estonia

Profesor Julio Arboleda-Flérez, Queen’s University, Kingston, Ontario,
Canada.

La actualizacion de este documento ha sido realizada en colaboracion
con el Equipo de Tareas sobre el Suicidio en Prisiones de la Asocia-
cién Internacional para la Prevencién del Suicidio (IASP). Quisiéramos
agradecer a las siguientes personas por sus contribuciones a la versién
actualizada:

Dr Norbert Konrad, Instituto de Psiquiatria Forense, Charité, Berlin,
Alemania

Dr Marc S. Daigle, Universidad de Québec en Trois-Rivieres y Centro para
Investigacion e Intervencién en Suicidio y Eutanasia (CRISE), Canada

Dr Anasseril E. Daniel, Universidad de Missouri, Escuela de Medicina,
Columbia, Missouri, Estados Unidos de América

Dr Greg Dear, Universidad de Edith Cowan, Joondalup, Australia

Dr Patrick Frottier, J.A. Mittersteig, Viena, Austria

Mr Lindsay M. Hayes, Centro Nacional de Instituciones y Alternativas,
Mansfield, Estados Unidos de América

Profesor Ad Kerkhof, Universidad de Vrije, Amsterdam, Holanda
Profesor Alison Liebling, Instituto de Criminologia Cambridge, Cam-
bridge, Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte

Dr Marco Sarchiapone, Universidad de Molise, Campobasso, Italia.

Mucho apreciamos la colaboracién de la IASP con la OMS en sus acti-
vidades relacionadas con la prevencién del suicidio.

Los instrumentos estan siendo ahora ampliamente difundidos con la
esperanza de que puedan ser traducidos y adaptados a las condiciones
locales — un prerrequisito para su efectividad. Los comentarios y solici-
tudes de permiso para traducirlos y adaptarlos seran bienvenidos.

Dr José M. Bertolote
Coordinador, Manejo de Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
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Organizacién Mundial de la Salud
PREVENCION DEL SUICIDIO
EN CARCELES Y PRISIONES

El suicidio es con frecuencia la causa individual mas comun de muerte
en escenarios penitenciarios. Las carceles, prisiones y penitenciarias
son responsables por la proteccién de la salud y seguridad de sus po-
blaciones de reclusos, y el no hacerlo, puede ser objeto de impugna-
cién legal. Considerando que el interés de los medios de comunica-
cién alimenta mas el suicidio en los centros penitenciarios, éste puede
convertirse facilmente en un escandalo politico. Mas aun, la conducta
suicida de los reclusos en custodia significa un evento estresante para
los funcionarios y para otros presos que lo confrontan. Por lo tanto, el
suministro de servicios adecuados para la prevencién e intervencion
del suicidio es beneficioso tanto para los presos en custodia como
también para la institucion en la que se ofrecen los servicios. Es den-
tro de este contexto que los escenarios penitenciarios luchan con el
problema de la prevencion del suicidio en los reclusos.

Los escenarios penitenciarios difieren con respecto a las poblaciones
de reclusos y condiciones locales: detenidos a corto plazo, delincuen-
tes en espera de juicio, presos sentenciados, duras practicas de sen-
tencias condenatorias, sobrepoblacion,’ posibilidad de actividades
intencionadas,? numero de veces en que han sido recluidos, sanidad,
amplias condiciones socioculturales, prevalencia de VIH/SIDA, niveles
de estrés,y acceso a lo servicios basicos de salud o salud mental. Cada
uno de estos factores puede influir de diferentes maneras en las tasas
de suicidio. No obstante, todavia es posible reducir los suicidios en los
escenarios penitenciarios si se adhieren a ciertos principios y procedi-
mientos basicos.*

Este documento estd dirigido a los administradores de correccionales
que tienen la responsabilidad de desarrollar o implementar progra-
mas de salud mental en escenarios penitenciarios, y, mas directamen-
te, a funcionarios de penitenciarias y personas que proveen asistencia
que tienen la responsabilidad de la seguridad y custodia de los reclu-
sos suicidas. Proporciona algunos antecedentes generales sobre el
suicidio e identifica una serie de componentes claves que se pueden
usar como parte de un programa integral de prevencion del suicidio
para reducir el suicidio en los escenarios penitenciarios.
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HECHOS GENERALES DEL SUICIDIO

El suicidio en la comunidad es un serio problema de salud. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud estima que un intento suicida ocurre
aproximadamente cada tres segundos, y un suicidio completo ocu-
rre aproximadamente cada minuto. Esto significa que mas personas
mueren a causa del suicidio que a causa de conflictos armados. Por
consiguiente, la reduccion del suicidio se ha convertido en una impor-
tante meta internacional de salud.’

Las causas del suicidio son complejas.® Algunas personas parecen ser
especialmente vulnerables al suicidio cuando tienen que hacer frente
a eventos dificiles de la vida o a una combinacién de factores de estrés.
El desafio para la prevencion del suicidio es identificar a las personas
que son mas vulnerables, en cudles circunstancias, y luego intervenir
en forma efectiva. Con esta finalidad, los investigadores han identifi-
cado una serie de amplios factores que interactan para colocar a un
individuo en mayor riesgo de suicidio, incluyendo factores sociocultu-
rales, condiciones psiquiatricas, biologia, genética y estrés social. Las
formas en que interactuan estos factores para producir el suicidio y las
conductas suicidas son complejas y no bien comprendidas. No obs-
tante, han sido usadas en diferentes combinaciones para identificar
grupos especificos de alto riesgo - poblaciones de especial interés ya
que a menudo cometen suicidio a tasas mas altas que el promedio:

Hombres jévenes (edades 15-49);

Personas ancianas, especialmente hombres ancianos;
Poblacién indigena;

Personas con enfermedad mental;

Personas con abuso de alcohol y/o sustancias;
Personas que han tenido un previo intento suicida;
Personas en custodia.

Muchas caracteristicas de los reclusos suicidas pueden ser comparti-
das por todos los otros reclusos y muy pocos estudios han identificado
las caracteristicas que distinguen a los presos que comenten suicidio
de otros presos. Un estudio austriaco de caso-control’ identificé cua-
tro factores individuales especificos (una historia de intentos suicidas
0 comunicaciones suicidas; diagnéstico psiquidtrico; medicamento
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psicotropico recetado durante el encarcelamiento; un alto indice de
delitos violentos) y un factor ambiental (alojamiento en celdas indi-
viduales). No esta claro si estos mismos factores son importantes en
otras partes del mundo.

LOS RECLUSOS SON UN GRUPO DE ALTO RIESGO

Como grupo, los reclusos tienen mayores tasas de suicidio que sus
contrapartes en la comunidad,® y existe cierta evidencia de que las
tasas estan aumentando aun en los lugares donde el nUmero de pre-
sos esta disminuyendo.® No solo se presentan mas conductas suicidas
dentro de las instituciones, sino que muchas personas que son encar-
celadas muestran muchos pensamientos y conductas suicidas en el
transcurso de sus vidas. Por otra parte, los detenidos en espera de jui-
cio tienen una tasa de intentos suicidas de aproximadamente 7.5 ve-
ces, y los presos sentenciados tienen una tasa casi seis veces mas alta
que la de los hombres fuera de prision en la poblacién general.'® Estos
hechos también indican un problema bésico con respecto a las causas
del suicidio en los reclusos en custodia: Por una parte, las personas
que infringen la ley, tienen inherentemente muchos factores de riesgo
para conductas suicidas (ellos “importan”el riesgo) y la tasa de suicidio
es mas alta dentro del grupo delictivo, incluso después de haber sido
liberados de prision." Eso no significa que los servicios correccionales
no tienen responsabilidad por el suicidio de los delincuentes; por el
contrario, estos delincuentes vulnerables deben ser tratados mientras
puedan ser cubiertos dentro de la prisién. Por otra parte, el hecho de
estar en prision también es otro evento estresante aun para los reclu-
sos saludables (ya que priva a la persona de importantes recursos).

Cualquier combinacién de los siguientes factores individuales y am-
bientales puede ser la causa de que las tasas de suicidio sean mas altas
en los escenarios penitenciarios:

e Las carceles y prisiones son repositorios para grupos vulnerables
que tradicionalmente tienen el mayor riesgo de suicidio, tales
como hombres jovenes, personas con trastornos mentales, perso-
nas socialmente privadas de sus derechos, personas con proble-
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mas de uso de sustancias, y aquellos que han cometido previos
intentos suicidas.

e El impacto psicoldgico del arresto y el encarcelamiento, los sin-
tomas de abstinencia de los drogadictos, una larga sentencia
de prision esperada o el estrés diario relacionado con la vida en
prision pueden exceder las habilidades del prisionero promedio
para hacer frente a la situacion, y mucho peor en los individuos
mas vulnerables.

e Enalgunos escenarios, pueden no existir politicas y procedimien-
tos formales para identificar y manejar a los reclusos suicidas. En
especial, aun cuando se realice la evaluacién para conocer los in-
dicadores de alto riesgo, a menudo no hay un monitoreo adecua-
do de los niveles de afliccién de los prisioneros y, por lo tanto, hay
muy pocas probabilidades de detectar un riesgo agudo.

e Aun cuando existan politicas y procedimientos apropiados, si el
personal de atenciéon médicay el personal de salud mental en los
centros penitenciarios trabajan en exceso o no tienen el entrena-
miento apropiado pueden pasar por alto las sefales de adverten-
cia temprana de un riesgo de suicidio.

e Los escenarios penitenciarios pueden estar aislados de los progra-
mas de salud mental comunitarios de modo que tienen muy poco
o ninguin acceso a los profesionales o tratamientos de salud mental.

PREVENCION DEL SUICIDIO EN
ESCENARIOS PENITENCIARIOS

Algunas carceles y prisiones han emprendido programas integra-
les para la prevencién del suicidio y algunos paises han establecido
estandares y directrices nacionales para la prevencién del suicidio
en escenarios penitenciarios. Una vez que se han implementado los
programas integrales de prevencion, se puede lograr reducir significa-
tivamente el numero de suicidios e intentos suicidas.'>'3'*'> Aunque
los detalles especificos de estos programas difieren en respuesta a los
recursos locales y necesidades de los reclusos, hay una serie de acti-
vidades y elementos comunes entre ellos que pudieran crear la base
para un entendimiento de las mejores practicas en esta area.
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Desarrollo de los Perfiles del Suicidio

Un primer paso importante para la reduccion del suicidio en los re-
clusos es desarrollar perfiles de suicidio que se puedan usar para de-
tectar grupos y situaciones de alto riesgo. Por ejemplo, los estudios
muestran que los reclusos en espera de juicio difieren de los presos
sentenciados con respecto a ciertos factores claves de riesgo para el
suicidio. Sin embargo, en algunos sitios, las poblaciones representa-
das por estos perfiles se mezclaran en un solo establecimiento.*

Perfil 1: Reclusos en espera de juicio

Los reclusos en espera de juicio que cometen suicidio en custodia son
generalmente hombres jovenes (20-25 afios), solteros y delincuentes
que infringen la ley por primera vez y que han sido arrestados por
delitos menores, generalmente relacionados con sustancias ilicitas.
Generalmente estan intoxicados al momento de su arresto y come-
ten suicidio en una etapa temprana de su reclusion,'® con frecuencia
dentro de las primeras horas (debido a aislamiento repentino, trau-
ma por el encarcelamiento, falta de informacion, inseguridad sobre
el futuro). Los establecimientos individuales pueden reducir su riesgo
de suicidio prestando atencién a los procedimientos de admisién y
primera noche, procesos de induccién y niveles de atencion para los
prisioneros. Un segundo periodo de riesgo para los reclusos en espera
de juicio es cuando se aproxima el momento de una comparecencia
en la corte, especialmente cuando se puede anticipar un veredicto de
culpabilidad y sentencia condenatoria severa. Una gran cantidad de
todos los suicidios en las carceles ocurrié en los tres dias anteriores a
una comparecencia en la corte.'”” Mas aun, después de 60 dias de re-
clusién se observo cierta clase de desgaste emocional el cual pudiera
llamarse “agotamiento”'®

Perfil 2: Presos Sentenciados

En comparacién con los reclusos en espera de juicio, aquellos que
cometen suicidio en prision son generalmente de mayor edad (30-
35 anos), delincuentes violentos que se suicidan después de pasar
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un tiempo considerable en custodia (a menudo cuatro o cinco afos).
Este tipo de suicidio puede ser precipitado por un conflicto con otros
reclusos dentro de la institucidon o con la administracion, un conflicto
o desintegracién familiar, o una disposicién legal negativa tal como la
pérdida de una apelacién o la negacién de libertad condicional.

El encarcelamiento puede representar una pérdida de libertad, pér-
dida de apoyo familiar y social, temor a lo desconocido, temor a la
violencia fisica o sexual, incertidumbre y temor acerca del futuro, ver-
glienza y culpa por el delito, y temor o estrés relacionado con con-
diciones deficientes del ambiente. En el transcurso del tiempo, la
encarcelacién trae consigo factores de estrés agregados tales como
conflictos dentro de la institucién, represalias, y colapso fisico y emo-
cional. Igualmente, la tasa de suicidio en los reclusos a largo plazo pa-
rece aumentar con el tiempo de estadia en prision.' Los asi llamados
“condenados a cadena perpetua” parecen estar especialmente en un
mayor riesgo.>"°

Factores de Riesgo Comunes a las Carceles y Prisiones

Ademas de los perfiles especificos anteriormente identificados, los
reclusos que han sido reencarcelados y sentenciados comparten una
serie de caracteristicas comunes que se pueden usar para ayudar en
los programas de prevencion del suicidio.

Factores Situacionales

Los suicidios tienden a ocurrir por ahorcamiento, cuando las victimas se
mantienen aisladas o en celdas segregadas, y durante el tiempo en que
hay menos personal como por ejemplo, en las noches o fines de sema-
na. También hay muchos suicidios que se cometen cuando los presos
estan solos aun si técnicamente estan compartiendo una celda.>?

También hay una fuerte asociacion entre el suicidio de los reclusos y
las asignaciones de alojamiento. Especificamente, un recluso que es
segregado y no es capaz de hacer frente a la segregaciéon administra-
tiva u otras asignaciones similares de alojamiento especializadas (par-
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ticularmente si esta solo en una celda) también podra estar en mayor
riesgo de suicidio. Dichas unidades de alojamiento generalmente in-
volucran a un recluso que permanece encerrado 23 horas al diaen una
celda durante periodos de tiempo prolongados. Una cantidad despro-
porcionada de suicidios en los reclusos ocurre en estas unidades de
alojamiento especiales.”

Factores Psicosociales

Los factores psicosociales comunes en los reclusos suicidas son el
poco apoyo social y familiar, conducta suicida previa (especialmente
en el ultimo ano o dos ultimos afos), y una historia de enfermedad
psiquiatrica y problemas emocionales. Ademas, los reclusos suicidas
a menudo experimentan intimidacién,? recientes conflictos entre
un recluso y otro, infracciones disciplinarias o informacién adversa.”
Cualesquiera que sean los factores estresantes y vulnerabilidades que
puedan estar actuando, el camino frecuente y final que conduce a un
recluso a suicidarse parece ser los sentimientos de desesperanza, li-
mitacion de sus perspectivas futuras y una pérdida de opciones para
hacer frente a las adversidades. El suicidio viene a ser visto como la
Unica forma de salir de una situacién irremediable y desesperada. Por
lo tanto, los individuos que expresan sentimientos de desesperanza o
admiten tener intenciones suicidas o planes suicidas deben ser consi-
derados en alto riesgo de suicidio.

Mujeres

A pesar de que la gran mayoria de los suicidios que ocurre en los es-
cenarios penitenciarios son cometidos por hombres (debido a que la
gran mayoria de reclusos son hombres), las mujeres en custodia tam-
bién estan en alto riesgo de suicidio.* Las reclusas en espera de juicio
intentan suicidarse con mucha mayor frecuencia que sus contrapartes
femeninas en la comunidad** y que sus contrapartes masculinos en
prision. Ademas, las tasas de suicidios completos en las mujeres pa-
recen ser mas altas que en los hombres.?> También tienen altas tasas
de enfermedades mentales graves.?® Aunque todavia hacen falta mas
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perfiles de riesgo especificos para mujeres en espera de juicio y sen-
tenciadas, las mujeres que tienen poco apoyo social y familiar, con-
ductas suicidas, una historia de enfermedad psiquiatrica y problemas
emocionales, deben ser seleccionadas para los programas de preven-
cién de suicidio.

Jovenes

La experiencia de estar encarcelados puede ser especialmente dificil
para delincuentes juveniles que son separados de sus familias y amis-
tades. Los presos jovenes afligidos son especialmente dependientes
de las relaciones favorables con el personal.® Por lo tanto, la separa-
cién y aislamiento de los presos jovenes puede conducir a un riesgo
adicional para acciones suicidas, las cuales pueden suceder en cual-
guier momento después de su confinamiento.?” Los jovenes que son
colocados en centros correccionales de adultos deben ser particular-
mente considerados como en alto riesgo de suicidio.?®

Los Perfiles Pueden Cambiar con el Tiempo

Los perfiles pueden ser Utiles para identificar grupos potenciales de
alto riesgo que pueden necesitar mayor evaluacién e intervencién. A
medida que se implementen los programas de prevencién del suicidio,
los perfiles de alto riesgo pueden ir cambiando con el tiempo.'® Simi-
larmente, existen condiciones locales exclusivas que pueden alterar el
perfil tradicional de los reclusos de alto riesgo en cualquier escenario
correccional en particular. Por lo tanto, los perfiles solo se deben utili-
zar como una ayuda para identificar grupos y situaciones de alto riesgo
potencial. Siempre que sea posible, los perfiles se deben desarrollar a
modo de reflejar las condiciones locales, y se deben actualizar periédi-
camente para captar cualquier cambio que pueda ocurrir. Los factores
de riesgo no son pronosticadores infalibles y no se deben utilizar sin
una cuidadosa evaluacidn clinica. Lo que resulta especialmente con-
fuso al tratar de identificar a los presos en riesgo, es que el perfil de
aquellos que eventualmente morirdn a causa del suicidio parece ser
mas “normal” que el perfil de aquellos que intentaran suicidarse.?
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COMPONENTES CLAVES DE UN PROGRAMA
DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Todos los centros correccionales, independientemente del tamanio,
deben tener una politica razonable e integral para la prevencién del
suicidio que aborde los componentes claves indicados en las siguien-
tes secciones. Por supuesto que son las “autoridades de las prisiones”
y no los funcionarios quienes tienen la responsabilidad de aprobar e
instaurar dichos programas.

Capacitacion

El componente esencial en cualquier programa de prevencién del
suicidio es contar con personal penitenciario bien capacitado ya que
constituyen la columna vertebral de cualquier carcel, prisiéon o centro
de menores. El personal de salud mental, atencién de la salud u otro
personal profesional previenen en realidad muy pocos suicidios, ya
que generalmente los intentos de suicidio ocurren en las unidades ha-
bitacionales de los reclusos y a menudo a ultimas horas de la tarde o
durante fines de semana cuando generalmente estan fuera del alcance
del personal del programa. Por lo tanto, el personal penitenciario que
ha sido capacitado en la prevencion del suicidio y estd mas atento a
los reclusos bajo su cuidado, debe impedir que ocurran estos inciden-
tes Los funcionarios de los centros penitenciarios son con frecuencia
el inico personal disponible las 24 horas del dia, por tanto, constituyen
la linea frontal de defensa en la prevencién de los suicidios. El personal
penitenciario asi como también el personal de atencién médicay salud
mental no puede detectar los riesgos, realizar una evaluacién ni preve-
nir el suicidio si no tiene la capacitacién apropiada.

Todo el personal penitenciario asi como también el personal de aten-
cién médicay salud mental debe recibir capacitacién en la prevencion
del suicidio, seguido de una capacitacion de actualizacién todos los
anos. La capacitacion en prevencion del suicidio debe incluir como
minimo, pero no estar limitada a lo siguiente: las razones por las cua-
les los ambientes penitenciarios favorecen la conducta suicida, las
actitudes del personal acerca del suicidio, los factores potenciales de
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predisposicion al suicidio, los periodos de alto riesgo de suicidio, sefa-
les y sintomas de advertencia, suicidios y/o serios intentos de suicidio
recientes dentro del establecimiento/institucion y los componentes
de la politica de prevencion del suicidio del establecimiento/institu-
cién. Ademas, todo el personal que tiene contacto de rutina con los
reclusos debe recibir capacitacién estandar en primeros auxilios y
resucitacion cardiopulmonar. Todo el personal debe también recibir
capacitacion en el uso de los diferentes equipos de emergencia ubica-
dos en cada unidad habitacional. En un esfuerzo para garantizar una
respuesta de emergencia eficiente a los intentos suicidas, se deben
incorporar “practicas simuladas” tanto en la capacitacion inicial como
en la capacitacion de actualizacion para todo el personal.®

Evaluacion Inicial

Una vez que el personal penitenciario esta capacitado y familiarizado
con los factores de riesgo de suicidio, el siguiente paso es implemen-
tar la evaluacion formal para el suicidio en los reclusos recientemente
admitidos.*® Debido a que los suicidios en las carceles pueden ocurrir
durante las primeras horas del arresto y detencién, la evaluacién para
conocer el riesgo de suicidio debe tener lugar casi inmediatamen-
te después que el ingreso a la institucion sea efectivo. Para ser mas
efectivos, todos los nuevos reclusos deben ser evaluados al inicio y
nuevamente si cambian las circunstancias o condiciones. A menudo,
los centros penitenciarios no cuentan con suficiente personal de sa-
lud mental. Por lo tanto, existe la necesidad de contar con indicadores
sencillos de manera que los empleados de la prisiéon puedan realizar
el proceso de evaluacidn.? Generalmente, los cuestionarios de evalua-
cién deben preguntar por variables estaticas (demografia historica) y
dindmicas (situacionales y personales).*

Cuando los recursos lo permiten, la evaluacién para el riesgo de sui-
cidio puede ser realizada dentro del contexto de un examen médico
y psicoldgico inicial conducido por los profesionales respectivos que
trabajan en el establecimiento. Si el personal penitenciario va a ser res-
ponsable de la evaluacién para el riesgo de suicidio, debe recibir la ca-
pacitacion adecuada®y debe guiarse por una lista de verificacion para
evaluar el riesgo de suicidio**3'3435 Por ejemplo, dentro del contexto
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de un escenario penitenciario, las respuestas afirmativas a uno o mas
de los siguientes elementos pudieran usarse para indicar un mayor
riesgo de suicidio y la necesidad de mayor intervencién:

El recluso estd intoxicado y/o tiene una historia de abuso de sustancias.

e Elrecluso expresa altos e inusuales niveles de vergiienza, culpay
preocupacién durante el arresto y encarcelamiento.

e Elrecluso expresa desesperanza o temor sobre el futuro, o mues-
tra sefales de depresion, tales como llanto, falta de emociones,
falta de expresion verbal.

e Elrecluso admite tenerideas actuales relacionadas con el suicidio® (es
un error creer que es malo preguntarle a una persona si estd actual-
mente pensando en el suicidio, para no dar lugar a una“idea tonta”).

e Elrecluso ha recibido tratamiento previo para un problema de sa-
lud mental.

e El recluso padece actualmente una condicién psiquiatrica o ac-
tua de una manera inusual o bizarra, por ejemplo, tiene dificultad
para concentrarse, habla solo, oye voces.

e  Elrecluso hatenido uno o mas intentos suicidas previos y/o admi-
te que el suicidio es actualmente una opcién aceptable.

e El recluso admite que tiene planes actuales de suicidarse (tam-
bién se debe tener en consideracién contactar a la familia y reclu-
sos vecinos®).

e Elrecluso admite o parece tener pocos recursos de apoyo interno
y/0 externo.

e El funcionario que lo arresta/transporta cree que el recluso esta
en riesgo de suicidio.

e Losregistros del centro penitenciario indican que el recluso estu-
vo en riesgo de suicidio durante una reclusién anterior.

Por las siguientes razones estas listas de verificacién son una parte im-
portante de un programa integral de prevencién del suicidio:

e Proporcionan al personal encargado de la admisién preguntas
estructuradas sobre areas de interés que necesitan ser cubiertas.

e Cuando no se dispone de mucho tiempo para realizar una evalua-
cion detallada, estas listas de verificacion actian como una ayuda
de memoria para el personal de admisién.
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e Facilitan la comunicacién entre los funcionarios y el personal de
atencion médica y salud mental.

e Proporcionan la documentacion legal de que un recluso fue eva-
luado por riesgo de suicidio al ingresar al establecimiento y nue-
vamente, a medida que cambian las condiciones.

Aun cuando el personal de atencién de la salud realiza los exdmenes
médicos, sigue siendo importante utilizar una lista de verificacion por
las mismas razones. Una vez que se ha identificado un mayor riesgo
de suicidio, se debe anotar en el expediente del individuo de modo
que la informacién sea transferida al personal del siguiente turno o
al personal de otra institucidon o establecimiento. Finalmente, la uti-
lidad de estas listas de verificacion no estd restringida a la admision;
no tienen la intencidon de ser herramientas independientes de esti-
macion de riesgos. Se pueden utilizar en cualquier momento durante
el confinamiento del recluso para identificar el riesgo de suicidio y la
necesidad de intervencién adicional por parte de una amplia gama de
personal penitenciario y de salud mental adecuadamente capacitado.
En caso de una evaluacion positiva, un profesional de salud mental
tiene que atender al recluso en un periodo de tiempo muy breve '3

Desafortunadamente, solo existe informacién limitada acerca de los
posibles factores de proteccion?® - este conocimiento pudiera facilitar
la evaluacion de riesgo y hacerla mas precisa.

Observacion posterior a la Admision

Independientemente de la importancia de los procedimientos de eva-
luacién, los mismos juegan una parte muy pequefia en la prevencién de
los suicidios en las prisiones. Todo lo que un instrumento de evaluaciéon
puede lograr es informarle al personal que un preso en particular tiene
un riesgo elevado para intentar suicidarse en alguna etapa de su pe-
riodo de encarcelacién: no predicen cuando va a ocurrir un intento de
suicidio ni cuales son los factores precipitantes especificos en un caso
dado. Debido a que muchos suicidios en las carceles y prisiones ocu-
rren después del periodo inicial de encarcelacién (algunos después de
muchos afnos), no es suficiente evaluar a los presos solamente al mo-
mento de la admisidn sino evaluarlos eventualmente a intervalos requ-
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lares. Para ser efectiva, la prevencién del suicidio debe comprender una
observacion continua. Todo el personal debe ser entrenado para estar
vigilante durante todo el periodo de encarcelacion del recluso. Con esta
finalidad, el personal podra recoger claves sobre la posibilidad de suici-
dio de un recluso durante los siguientes periodos:

e Revisiones de rutina de seguridad para estar pendiente de indi-
caciones de: intento suicida o enfermedad mental, por ejemplo
llanto, insomnio, inactividad, inquietud extrema o pasearse de un
lado a otro; cambio repentino en el estado de animo, habitos ali-
menticios o suefo; desposeimiento como por ejemplo deshacer-
se de pertenencias personales; pérdida de interés en actividades
o relaciones; rechazo repetido a tomar medicamentos o una soli-
citud para un aumento en la dosis de medicacion.

e Conversaciones con un recluso alrededor del tiempo de audien-
cias de la corte u otros periodos criticos (tales como la muerte de
un familiar o divorcio) para identificar sentimientos de desespe-
ranza o intentos suicidas.

e Supervisién de visitas con familiares o amigos para identificar
conflictos o problemas que emergen durante la visita. Se debe
motivar a las familias para que notifiquen al personal si temen
que su ser querido puede albergar deseos suicidas.

e Debido al numero desproporcionado de suicidios que ocurren en
segregacion, los reclusos deben recibir exdmenes sobre su esta-
do mental al ingresar en estas unidades habitacionales especiales
para garantizar que la preocupacion por las enfermedades men-
tales y/o el riesgo de suicidio no contraindiquen la colocacién en
dichas unidades.

e Losfuncionarios necesitan cultivar un tipo de relacidn con el pre-
so que facilite que el preso revele su afliccion y desesperanza al
momento que surja.

Manejo después de la Evaluacion

Después de la evaluacion, es necesario el monitoreo y seguimiento
adecuado y apropiado. Por lo tanto, se debe establecer un proceso
de administraciéon con politicas y procedimientos claramente formu-
lados, definiendo las responsabilidades para la colocacién del preso,
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supervision continua e intervencion de salud mental para los reclusos
que se consideran estar en alto riesgo de suicidio.

Monitoreo

El monitoreo adecuado de los reclusos suicidas es crucial, especial-
mente durante el turno nocturno (cuando hay menos personal) y en
establecimientos donde el personal no siempre esta asignado a un
area (tales como carceles en estaciones de policia). El nivel de monito-
reo debe concordar con el nivel de riesgo. Los reclusos que son consi-
derados suicidas activos requieren supervisién constante. Los reclusos
que han levantado sospechas de suicidio en el personal, pero que no
admiten ser activamente suicidas, pueden no requerir supervision
constante, pero necesitan ser observados con mas frecuencia (por
ejemplo, observacién estrecha en intervalos escalonados de 5-15 mi-
nutos). Sin embargo, teniendo en cuenta que un intento de suicidio
por ahorcamiento puede tomar solo tres minutos para causar dafo
cerebral permanente y de 5 a 7 minutos para ser letal, aun las rondas
aintervalos de cada 10-15 minutos podrian no ser suficientes para un
recluso agudamente suicida. Se debe proporcionar supervision inin-
terrumpida y contacto humano cuando se mantiene a un recluso en
segregacion. La consejeria individual puede ser una oportunidad para
la auto-expresidn del recluso y una posibilidad para el monitoreo cli-
nico.*® Los presos en riesgo no deben ser dejados solos, sino que se les
debe observar y proporcionar acompanamiento.t33

Comunicacion

Ciertas senales de conducta mostradas por el recluso pueden ser indi-
cativas de conducta suicida y, si son detectadas y comunicadas a otras
personas, podran prevenir el suicidio. Hay tres etapas esenciales de
comunicacion en la prevencién del suicidio en los reclusos:

e La comunicacién entre el funcionario que efectta la detencion/
transporte y el personal penitenciario;

e Lacomunicacién entre el personal del establecimiento (incluyen-
do personal penitenciario, atencion médica y salud mental); y



WHO/MNH/MBD/00.7
Pagina 20

e La comunicacién entre el personal del establecimiento y el reclu-
so suicida.”®

En muchas formas, la prevencion del suicidio comienza en el punto del
arresto. Lo que dice un individuo durante el contacto inicial y como se
comporta durante el arresto, transporte a la carcel y registro son cru-
ciales para la deteccion de la conducta suicida. La escena del arresto es
con frecuencia el momento mas volatil y emocional para el detenido.
Los funcionarios que efectuan el arresto deben prestar mucha atencién
al detenido durante este periodo, debido a que se puede manifestar la
conducta suicida, ansiedad y/o desesperanza de la situacién. Las mani-
festaciones de conductas previas también pueden ser confirmadas por
familiares o amigos. El funcionario que detiene o transporta al detenido
debe comunicar al personal del establecimiento cualquier informacién
pertinente relacionada con el bienestar del detenido.

Teniendo en cuenta que un recluso se puede volver suicida en cualquier
momento durante la encarcelacién, los funcionarios penitenciarios de-
ben mantenerse alertas, compartir informacion y hacer las referencias
apropiadas al personal médico y de salud mental. Los funcionarios de la
institucion deben garantizar como minimo que el personal apropiado
esté correctamente informado sobre el estatus de cada recluso que ha
sido puesto bajo medidas de precaucién en relacién con la conducta
suicida. El equipo multidisciplinario (incluyendo personal penitencia-
rio, atencion médica y salud mental) se debe reunir reqularmente para
analizar el estatus de un recluso puesto bajo medidas de precaucién.
Ademas, la autorizacién de las medidas de precaucién para un preso,
cualquier cambio en esas precauciones y la observacion de un recluso
puesto bajo medidas de precaucién, deben ser documentados en for-
mularios designados y distribuidos al personal apropiado. Dicha docu-
mentacion debe ser minuciosa e inmediata, y debe también ser difundi-
da a todo el personal que tiene contacto con el recluso.
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Intervencion Social

Los presos llegan a los escenarios penitenciarios con cierta vulnerabi-
lidad al suicidio. Esta vulnerabilidad junto con la crisis de la encarcela-
cion y los continuos factores estresantes de la vida en prisién pueden
culminar en un colapso emocional y social conduciendo eventual-
mente al suicidio. El aislamiento social y fisico y la falta de recursos de
apoyo accesibles intensifican el riesgo de suicidio. Por lo tanto, la in-
teraccion social positiva es un elemento importante en la prevencion
del suicidio en los escenarios penitenciarios.*

Como se indicé anteriormente, la mayoria de los suicidios en los esce-
narios penitenciarios ocurren cuando un recluso es aislado del perso-
nal y de los otros reclusos. Por lo tanto, la colocacién en celdas segre-
gadas o aisladas por razones necesarias puede, sin embargo, aumen-
tar el riesgo de suicidio. Si la segregacion es la Unica opcién disponible
para albergar al recluso suicida, se debe proporcionar observacion
constante.”® Lo ideal es colocar al recluso suicida en un ambiente de
dormitorios o de celdas compartidas. En algunos establecimientos, se
proporciona apoyo social a través del uso de “oyentes” o0 “comparieros”
reclusos especialmente capacitados, lo que parece tener buen impac-
to en el bienestar de los reclusos suicidas potenciales, ya que pudieran
no confiar en los funcionarios penitenciarios pero si en otros reclu-
50s.39% Las visitas familiares también se pueden usar como una forma
de fomentar el apoyo social, asi como también como una fuente de
informacion acerca del riesgo de suicidio de un recluso.

Sin embargo, es importante observar que las intervenciones sociales
planeadas o monitoreadas descuidadamente también pueden conlle-
var riesgos. Por ejemplo, los reclusos altamente suicidas que son colo-
cados en celdas compartidas tienen mejor acceso a instrumentos leta-
les. Los companferos de celda poco comprensivos pudieran no alertar
al personal penitenciario si se realiza un intento suicida. Por lo tanto, la
colocaciéon de un recluso suicida en una celda compartida nunca debe
ser considerada como un sustituto del estrecho monitoreo y apoyo
social por parte del personal capacitado del establecimiento.?
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Ambiente Fisico y Arquitectura

La mayoria de los reclusos cometen suicidio mediante ahorcamien-
to usando sabanas, cordones de zapatos o ropa. Un ambiente seguro
contra suicidio seria el de una celda o dormitorio donde se han elimi-
nado o minimizado los elementos con los que se pueden ahorcary el
acceso no supervisado a materiales letales.

Los reclusos activamente suicidas pueden requerir ropa protectora o
dispositivos de contencion. Debido a la naturaleza controversial de los
dispositivos de contencién, se deben implementar politicas y proce-
dimientos para poderlos usar. Estas politicas y procedimientos deben
describir las situaciones en las que los dispositivos de contencién son
apropiados e inapropiados, los métodos para garantizar que se usen
primero las alternativas menos restrictivas, asuntos de seguridad, li-
mites de tiempo para el uso de los dispositivos de contencién, la ne-
cesidad de monitoreo y supervision mientras estan en contencion, y
acceso al personal de salud mental.

Con el creciente aumento de la tecnologia, la cdmara de observacién
se ha convertido en una alternativa popular para la observacién direc-
ta por parte del personal penitenciario Sin embargo, los puntos ciegos
de la cdmara aunados a camarografos atareados conducen a proble-
mas. Tragicamente, hay muchos ejemplos de suicidios que ocurren a
plena vista del equipo de la cdmara. Mas aun, la mayoria de los reclu-
sos rechazan la observacidn constante si la misma ocurre sin apoyo
emocional y respeto.* Por lo tanto, la cdmara de vigilancia nunca se
debe utilizar como un sustituto de la observacién del recluso suicida
por parte del funcionario y, si se utiliza, solo debe complementar la
observacion directa del personal.

Tratamiento de Salud Mental

Los reclusos con trastornos mentales que presentan un serio riesgo
de suicidio deben recibir el tratamiento psicofarmacoldgico adecua-
do, el cual se ha convertido en el estandar general.*' Una vez que se
identifica que un recluso esta en alto riesgo de suicidio, el personal de
salud mental debe realizar una evaluacién y tratamiento adicionales.
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Sin embargo, el acceso al personal de salud mental es complicado en
muchos escenarios penitenciarios debido al hecho de que los recur-
sos internos de salud mental son limitados y hay muy pocos o ningun
vinculo con los establecimientos médicos y de salud mental basados
en la comunidad, los cuales serian necesarios."

Con el fin de abordar plenamente las necesidades médicas y de salud
mental de los reclusos, los centros penitenciarios necesitaran crear
fuertes vinculos con los programas basados en la comunidad si no
tienen suficiente personal y recursos dentro de la institucion. Esto sig-
nifica que los sistemas de justicia penal, salud mental y salud deben
estar integralmente vinculados para la prevencién del suicidio en los
escenarios penitenciarios. Dependiendo del lugar, esto podra requerir
arreglos de servicios de cooperacién entre muchas instituciones y los
hospitales generales, servicios de urgencia, establecimientos psiquia-
tricos, programas comunitarios de salud mental y programas para el
uso de sustancias.

Si Ocurre un Intento Suicida

Si ocurre un intento suicida, el personal penitenciario debe estar sufi-
cientemente capacitado para asegurar el area y proporcionar prime-
ros auxilios al recluso mientras espera que llegue el personal medico
del establecimiento o personal externo de emergencia. La capacita-
cién del personal penitenciario en los procedimientos de primeros
auxilios es un componente clave en el campo. En efecto, el suministro
de primeros auxilios en la escena por parte del personal penitenciario
debe ser parte de un procedimiento operativo estandar formalmente
estructurado. Para evitar demoras, los canales eficientes de comuni-
cacion con el personal de salud y los procedimientos de respuesta a
emergencias se deben planificar con antelacidn al incidente. El equi-
po de rescate de emergencias necesita mantenerse en buen funciona-
miento, debe ser sometido a pruebas de rutina y estar disponible en
la escena. Todo el personal debe estar capacitado en el uso del equipo
de resucitacion, el cual debe estar facilmente accesible para todo el
personal. Cada miembro del personal debe saber qué hacer si ocurre
un intento de suicidio.*?
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La evaluacion psicoldgica integral del preso también se debe realizar
lo mas pronto posible (y médicamente factible) después del incidente.
Dicha evaluacién debe ser conducida en un area privada donde no se
interrumpa una entrevista adecuada y donde el preso y el entrevis-
tador puedan sentirse fisicamente confortables. La evaluacion debe
esclarecer los factores que precipitaron la auto agresion, el nivel de
la intencién suicida, los problemas subyacentes (tanto crénicos como
agudos) con los que esta luchando el preso, si el preso tiene o no un
trastorno mental, la probabilidad de auto agresién adicional a corto
plazo (por ejemplo, intensa ideacion suicida que para el preso es dificil
de resistir) y el tipo de ayuda que se necesita y que el preso esté dis-
puesto a aceptar.

Los asi llamados Intentos Manipulativos

En algunas situaciones, los reclusos que expresan gestos o intentos
suicidas seran vistos como manipuladores. Se cree que estos reclu-
sos utilizan sus conductas suicidas para obtener algun control sobre el
ambiente, como por ejemplo que se les transfiera a un hospital o a un
escenario menos restrictivo.**#* La posibilidad de un intento suicida
fingido para instigar una fuga, o para otros propdsitos nefarios tam-
bién debe ser siempre motivo de preocupacién para todos los funcio-
narios, especialmente para aquellos que trabajan en dreas de maxima
y extrema seguridad. Los presos con personalidades antisociales o
psicopaticas pueden estar mas propensos a intentos manipulativos,
ya que probablemente tienen dificultad para adaptarse a las condicio-
nes de sobre control y colectivas de la vida en prisién.* Ademas, para
algunos presos, la conducta de auto agresién puede ser vista como
una posibilidad para reducir la tensidn.*® Para las mujeres presas, la
auto mutilacién repetida (tal como cortaduras o quemaduras) puede
ser una respuesta al estrés causado solo por el hecho de estar confina-
dasy la cultura de la prision. En efecto, la auto mutilacion y los intentos
suicidas no se pueden diferenciar facilmente, aun si se le pregunta al
recluso cudl era su intencion.”” Existen indicaciones de que muchos
incidentes involucran tanto un alto grado de intencién suicida como
los asi llamados motivos manipulativos, tales como querer llamar la
atencion hacia sus problemas emocionales o querer influir en la forma
en gque se maneja su caso, como por ejemplo, evitar que se le transfie-
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ra a otro establecimiento donde las visitas familiares van a ser menos
frecuentes.*

Cuando el personal penitenciario cree que ciertos reclusos intentaran
controlar o manipular su ambiente a través de conductas auto destruc-
tivas, tiende a no tomar seriamente la expresién de los gestos suicidas
- para no ceder a la manipulacion. Esto es especialmente cierto si un
recluso tiene historia de haber violado o infringido las reglas en el pasa-
do.* Sin embargo, los intentos suicidas, independientemente de su mo-
tivacion, pueden resultar en muerte, aun si no era la intencion original.
Debido al numero limitado de métodos disponibles, los reclusos pue-
den escoger métodos muy letales (por ejemplo, ahorcamiento) incluso
en ausencia de un verdadero deseo de morir, 0 porque no saben lo pe-
ligroso que es el método. Los intentos con menos intencién de suicidio
deben ser vistos mas bien como expresivos que como intencionales, es
decir, como una forma disfuncional de comunicar un problema. La res-
puesta correcta seria investigar los problemas del recluso en lugar de
castigarlo. La indiferencia hacia las conductas auto destructivas o el cas-
tigo a los reclusos con conductas autodestructivas a través de la segre-
gacioén, pueden empeorar el problema requiriendo que el recluso tome
riesgos cada vez mas dramdticos. Por lo tanto, los programas que pro-
pician la supervision estrecha, apoyo social y acceso a los recursos psi-
cosociales son igualmente fundamentales para los reclusos que actuan
para llamar la atencién y que son potencialmente auto destructivos.

Si Ocurre un Suicidio

Siocurre un suicidio, debe haber procedimientos instaurados para do-
cumentar y reportar oficialmente el incidente, asi como también para
proporcionar la retroalimentacién constructiva necesaria para mejo-
rar las futuras actividades de prevencion del suicidio. De esta manera,
el personal penitenciario y de la salud deben informar sobre cada inci-
dente en un esfuerzo para:

Reconstruir los eventos que condujeron al suicidio;

e Identificar los factores que pueden haber llevado a la muerte
del recluso y que pudieran haberse pasado por alto o haber sido
abordados en forma inadecuada;
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e Evaluar la adecuacién de la respuesta a emergencias;
e  Extraer cualquier implicacion de las politicas para mejorar los fu-
turos esfuerzos de prevencion.

Adicionalmente, el personal penitenciario y otro personal que trabaja
en el establecimiento que han experimentado el suicidio de un reclu-
so bajo su supervisién o los otros reclusos pueden experimentar una
serie de sentimientos que van desde enojo y resentimiento hasta cul-
pa y tristeza. Estos individuos se pueden beneficiar de informaciones
mas detalladas o del apoyo formalmente organizado de companieros
0 consejeria.

Aunque es inusual, los centros penitenciarios proporcionan uno de los
ambientes en los que pueden ocurrir suicidios en cadena.* El examen
de los suicidios en cadena de los reclusos ha sugerido que el mayor
riesgo de suicidios subsiguientes parecia estar limitado al periodo de
cuatro semanas después del suicidio inicial, y parecia reducirse con
el tiempo.*® Los reclusos jovenes pueden ser especialmente vulnera-
bles a los asi llamados intentos suicidas por imitacion.’' El personal
necesita estar conciente de este periodo de mayor riesgo. Las estra-
tegias para reducir el riesgo de conductas suicidas contagiosas inclu-
yen la provisién de atencidn psiquiatrica segura para los presos con
enfermedades psiquiatricas, la remocion o tratamiento de aquellos
particularmente susceptibles, y el manejo cuidadoso por parte de las
autoridades cuando transmiten el conocimiento de que ha ocurrido
un suicidio.

Resumen de las Mejores Practicas

En primer lugar, la cultura y cooperacién del personal parecen ser de-
cisivas para la implementacién exitosa de los programas de preven-
cién del suicidio en las prisiones. Las mejores practicas para prevenir
los suicidios en escenarios de cérceles y prisiones estan basadas en
el desarrollo y documentacion de un plan integral de prevencion del
suicidio con los siguientes elementos:

e Un programa de capacitacién (incluyendo actualizaciones) para
el personal penitenciario y aquellos que proveen asistencia mé-
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dica con el fin de ayudarlos a reconocer a los reclusos suicidas y
responder apropiadamente a los reclusos en crisis suicidas.

Se necesita prestar atencion al ambiente general de la prision (ni-
veles de actividad, seguridad, cultura y relaciones entre el perso-
nal y los presos). En particular, la calidad del clima social de los
presos es crucial para la minimizacién de las conductas suicidas.
Aunque las prisiones nunca pueden ser ambientes libres de estrés,
los administradores de las prisiones deben promulgar estrategias
efectivas para minimizar la intimidacion y otros tipos de violencia
en sus instituciones, y para maximizar las relaciones favorables
entre los presos y el personal. La calidad de las relaciones entre
el personal y los presos es crucial para la reduccién de los niveles
de estrés en los presos y para maximizar la probabilidad de que
los presos confien lo suficiente en el personal como para decirles
cuando sus recursos para hacer frente a los problemas se estan
agotando, asi como para hablarles sobre sus sentimientos de des-
esperanza e ideas suicidas.

Procedimientos para evaluar sistematicamente a los reclusos a su
llegada al establecimiento y durante toda su estadia con el fin de
identificar a aquellos que puedan estar en alto riesgo.

Un mecanismo para mantener la comunicacién entre los miem-
bros del personal en relacién con los reclusos de alto riesgo.
Procedimientos escritos que describan los requisitos minimos
para alojar a los reclusos de alto riesgo; suministro de apoyo so-
cial, exdmenes visuales de rutina y observacion constante para
detectar a los reclusos agudamente suicidas; y el uso apropiado
de dispositivos de contencién como un ultimo recurso para con-
trolar a los reclusos auto destructivos.

Los reclusos con trastornos mentales en necesidad de tratamien-
to deben recibirlo (intervenciones farmacoldgicas o psicosocia-
les) y deben mantenerse bajo estricta observacion.

Desarrollo de recursos o enlaces internos suficientes con los servi-
cios externos de salud mental basados en la comunidad para ga-
rantizar el acceso al personal de salud mental cuando se requiera
mayor evaluacién y tratamiento.

Una estrategia para rendir informacion sobre la ocurrencia de un
suicidio con el fin de identificar las formas de mejorar la deteccion,
monitoreo y manejo del suicidio en los escenarios penitenciarios.
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CONCLUSION

En conclusién, aunque algunas veces no tenemos la capacidad para
predecir con precision si un recluso tendra un intento suicida o come-
tera suicidio, los funcionarios de la prision y el personal penitenciario,
de atencion médica y salud mental estan en la mejor posicién para
identificar, evaluar y tratar la conducta potencialmente suicida. Aun
cuando no todos los suicidios de los reclusos se pueden prevenir (mu-
chos se pueden), puede ocurrir una reduccién sistemdtica de estas
muertes si se implementan programas integrales de prevencién del
suicidio en los centros penitenciarios alrededor del mundo.
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