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INFORMACION ART. RESUMEN
Recibido: 8 julio 2024 El propdsito de este trabajo es valorar el alcance del proceso de psicologizacion de las carceles espaiiolas,
Aceptado: 14 noviembre 2024 a través del andlisis de las siete versiones del Programa de Prevencién de Suicidios, que se redactaron

entre 1988 y 2014. Hemos constatado una presencia cada vez mas importante de la disciplina psicolégica,
sobre todo en la tecnificacion de los perfiles de riesgo y las técnicas de evaluacion del suicidio, dando
lugar asi a formas de subjetivacién a menudo patologizantes y deterministas. Aunque esta tendencia
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gsicologia, se fue atenuando en las versiones mas actualizadas del programa, su escaso compromiso asistencial
subjetividad e interventivo condiciona mucho su vocacién tratamental y humanitaria, y refuerza su potencial de

prevencién, vigilancia, contencién y evitacién del suicidio, orientado a salvaguardar los intereses de la
Institucion Penitenciaria.
The role of psychology in the development of the Suicide Prevention Plan in
Spanish prisons
ABSTRACT
Key Ygords , The purpose of this paper was to assess the scope of the process of psychologization of Spanish
;l;if:me prevention, prisons, through the analysis of the seven versions of the Suicide Prevention Program, which were
psych(;logy drafted between 1988 and 2014. Broadly speaking, this approach allowed us to observe the progressive

subjectivity incursion of the psychological discipline into the technification of risk profiles and suicide assessment
techniques, thus giving rise to forms of subjectivation rooted pathologization and excessive determinism.
Although this trend was attenuated in the most updated versions of the program, its lack of care and
interventionist compromise suspends its therapeutic and humanitarian nature and reinforces its
potential for prevention, surveillance, containment and avoidance of suicide, aimed at safeguarding the
interests of the Penitentiary Institution.

Introduccion espafiolas. Lo haremos a través de un andlisis del desarrollo histérico
del Plan de Prevencién del Suicidio (PPS, en lo sucesivo), un dispositivo
El objetivo de este trabajo es aportar nuevos elementos de juicio  en el que las técnicas y categorias psicolégicas tienen, al menos en
y valorar criticamente el proceso de psicologizacién de las carceles  teoria, un peso decisivo.
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El PPS puede ser entendido como un dispositivo que articula
formas de clasificacién, control, prediccién y regulacién del
comportamiento de las personas internas que tiene como fin
prevenir y evitar el suicidio. Este dispositivo se incorpora en 1988
al régimen tratamental como medida asistencial, lo que ahora se
denominaria programa de actuacién especializada.

Aunque el proceso de incorporacion de los discursos y practicas
psicoldgicas alas carceles espafiolas se ha estudiado ya en numerosos
trabajos, en ninguno de ellos se ha puesto el foco en la prevencién
del suicidio. Revisaremos algunos de estos trabajaos mas adelante.
El PPS solo aparece mencionado en un trabajo de Francisco Pérez
(2011), en el que se ofrece un recorrido general y muy completo
sobre la evolucién histérica de la psicologia penitenciaria en Espafia.
En él se afirma que el PPS ha mostrado su eficacia en su capacidad
de reducir la tasa de suicidios, al menos entre los afios para los
que consta algin tipo de informacién estadistica, asumiendo que
la reduccién de la tasa de suicidios no se puede deber a otra causa
que a la implantacién misma del PPS. Entendemos que evaluar la
eficacia relativa del PPS en la reducciéon de suicidio es una tarea
extremadamente compleja, que todavia estd por hacer y que,
l6gicamente, no vamos a abordar en este trabajo.

En cualquier caso, creemos que el interés por el estudio critico
del desarrollo histérico del PPS va mas alla de la posibilidad de
valorar su eficacia. Nuestro interés por el PPS radica en el modo
en que se incorpora al régimen tratamental y se convierte asi
en un dispositivo fundamental de subjetivacion de las personas
internas, aunque también, claro, de los agentes que lo sostienen:
médicos, psicélogos, enfermeras y “presos sombra”. Estos tGltimos
son internos seleccionados por la instituciéon para vigilar y controlar
al interno incluido en el PPS (Florea, 2022). Las dos cuestiones que
especifican este interés general son, por un lado, estimar el peso
real de las practicas y categorias psicoldgicas en el funcionamiento
de este dispositivo, y, por otro, decidir si el PPS es un dispositivo
humanitario de prevencién o, mas bien, un dispositivo de control y
evitacion del suicidio.

Este interés cobra sentido en el marco de una preocupacién mas
general, éticay epistemoldgica, por el funcionamientodelas prisiones,
entendidas como instituciones totales, es decir, establecimientos
aislados del mundo circundante que ordenan racionalmente, y en
un plan Gnico e ineludible, todas las dimensiones basicas de la vida
humana (nutricién, trabajo, descanso, ocio, salud...), como propone
Goffman (1961/2001, pp. 17-20). Las instituciones totales aumentan
nuestra conciencia sobre los grados de libertad del ser humano. Las
prisiones representan en un grado maximo las caracteristicas de esta
categoria, puesto que desarticulan por completo los limites de la
intimidad eindividualidad, modificando asiel proceso de constitucién
del ser humano como sujeto. Las prisiones nos permiten observar
y entender la genealogia y las caracteristicas de las operaciones
que median en la construcciéon y produccién de nuevas formas de
subjetividad. También nos permiten explorar la heterogeneidad de
los principales elementos mediadores (dispositivos, herramientas,
discursos, técnicas, etc.) que posibilitan dichas operaciones y su
implantacion ética (Blanco, 2001). Por dltimo, y en tal medida,
estudiar las prisiones contribuye a la comprension del desarrollo
histérico de la gubernamentalidad y su relacién con las diferentes
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estrategias de subjetivacién del ser humano (Foucault, 1988; Dean,
2010; Rose, 1999, Granja y Loredo, 2021; Gorricho y Loredo, 2023).

Este trabajo pretende mostrar, en concreto, cdmo se despliega
en el tiempo el caracter mediador de la psicologia en relacién
con la gestion del suicidio en las prisiones espafiolas. Para ello,
exploraremos el proceso de incursién de las practicas psi en la
gestion preventiva del suicidio en carceles, analizando el conjunto
de versiones de lo que hoy conocemos bajo el nombre de Plan de
Prevencién de Suicidios.

Intentar estimar el valor de la psicologia en tanto dispositivo
mediador, que opera aqui simultdneamente sobre dos experiencias
determinantes para el ser humano (conciencia de la privacién de
libertad y voluntad de suicidio), implica, de facto, un posicionamiento
tedricoy ético que ya venimos apuntando y que entendemos necesario
desarrollar minimamente. Lejos de asumir una imagen naturalizada
del mundo, nuestra conciencia histérica nos invita a entenderlo
como algo que debe ser construido y ejercido por un sujeto social y
culturalmente situado. Con esta idea como prejuicio, la mediacion se
convierte en la operacién necesaria para producir objetividad o, lo
que es lo mismo, producir conciencia en el sujeto de las operaciones
que constituyen su propia subjetividad (Blanco, 2002).

Dentro de esta dialéctica, se puede entender la psicologia como
la disciplina que debe asumir la necesidad de estudiar y proponer al
sujeto formas de descifrar y entender la naturaleza de las operaciones
que constituyen su subjetividad (Blanco, Rosa y Travieso, 2003;
Blanco y Castro, 2005).

Asomarnos a nuestro fenémeno de estudio desde un escenario
con una estructura de poder y actuacién tan sumamente guionizada
y notoria (Foucault, 1992) como la carcel espafiola, nos permitira
identificar elementos que intervienen en la relacion de la psicologia
con la vida humana que apenas resultan perceptibles en otros
escenarios. No obstante, antes de exponer las caracteristicas de
esta relacién y su evolucion, realizaremos un breve ejercicio de
contextualizacién dirigido a explicitar las condiciones histéricas
previas a la implementacién del Programa de Prevencién de
Suicidios que determinaron el proceso de psicologizacién de las
carceles espafiolas. También comentaremos las condiciones y la
metodologia empleados en el analisis de los documentos que hemos
manejado en nuestro estudio. Seguiremos con el andlisis del papel
de la psicologia en cada una de las versiones del PPS analizadas y
finalmente reflexionaremos sobre los hallazgos obtenidos.

Apuntes Historicos sobre el Proceso de
Psicologizacion en las Carceles Espaiiolas

La carcel no siempre tuvo asignados propdsitos resocializadores.
La institucién encontré razén de ser en el siglo XVIII y se instaurd
como un espacio segregativo encargado de contener y corregir
el conjunto de comportamientos desviados de la ley y/o norma
social (Miquelarena, 2013). El ingreso en estas instituciones totales,
disefiadas inicialmente como dispositivos de castigo y control,
representaba en cierto sentido una pérdida simbélica de la humanidad
y, por tanto, una renuncia a la singularidad y a la agencia, que se
correspondia con acciones correctivas tales como la tortura fisica y
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psicolégica, el aislamiento continuo y prolongado, la pérdida de la
intimidad, la despersonalizacion, etc. Estas fueron solo algunas de las
experiencias asociadas a la nueva condicién que imponia el ingreso en
estos espacios: un ser desprovisto de agencia y capacidad alguna de
decision sobre su vida (Escarf6, 2013).

A medida que el sujeto se va convirtiendo en objeto de sus propias
pesquisas, la cultura occidental va produciendo formas de saber que
se proyectan sobre la cuestion del comportamiento delictivo, que va
pasando asi de la esfera de la moral y el derecho natural, al derecho
positivo. De este modo las ciencias humanas y sociales comienzan a
desarrollar criterios paraestudiar, clasificar, enjuiciary, eventualmente,
intervenir el comportamiento delictivo. De este modo, y poco a poco,
el comportamiento delictivo empieza a ser considerado bajo el
régimen de sus circunstancias, eximentes o atenuantes biol6gicos,
psicolégicos, socioldgicos, culturales y biograficos, y la nocion misma
de responsabilidad moral como criterio Gltimo empieza a ser debatida
y puesta en crisis (ver, por ejemplo, Jiménez, 2007).

En paralelo a este proceso de naturalizacién y comprensién del
comportamiento delictivo, se va construyendo la idea de que existe
una dignidad inherente a la condicién humana, que la conducta
delictiva no puede poner en duda, una idea que ya estaba presente
en las consideraciones de Beccaria y que abre el sistema penitenciario
hacia el horizonte de la redencién y la reeducacién (ver, por ejemplo,
Jiménez, loc. cit., p. 53). Con el paso del tiempo, la Declaracién
de los Derechos Humanos (1948), como garante normativo de la
dignidad humana, resignificé finalmente la filosofia de la Institucién
Penitenciaria hacia horizontes de reinsercion y reeducacién.

En Espafia, esta tarea arranc6 a duras penas al final de la época
franquista, aunque la tendencia se habia preparado ya desde los
primeros afios del régimen (Granja y Loredo, 2021). Este momento
supuso la instauracion de un nuevo marco de necesidades y objetivos
para las instituciones penitenciarias, orientado hacia propésitos de
reinsercion, a través de tareas de reeducacién y readaptacion de la
poblacién reclusa (Pérez-Fernandez, Mampaso-Desbrow y Bueno-
Guerra, 2011).

La Ley 39/1970 de 22 de diciembre represent6 la primera propuesta
de legislacion desarrollada desde esta nueva perspectiva humanitaria
y resocializadora de las penas privativas de libertad, que legitimé
la creacion del Cuerpo Técnico de Instituciones Penitenciarias
(Gorricho y Loredo, 2023). Este proyecto de ley represent6 una
puerta de entrada para la psicologia y la figura del psicélogo al
ambito penitenciario como parte integrante de una estructura
multidisciplinar (criminologia, sociologia, psiquiatria) denominada el
Cuerpo de Técnicos de Instituciones Penitenciarias.

Su incorporacién a este nuevo planteamiento se vio fundamentada
por la necesidad de considerar nuevos métodos de observacion,
tratamiento y clasificacién. A partir de este momento, los parametros
de este nuevo paradigma y las modificaciones emergentes en materia
de reinsercion fueron integradas en el articulo 25.2 de la Constitucién
Espariola (1978) y constituyeron las bases de la creacion de la Ley
Orgénica General Penitenciaria 1/1979 (LOGP). La instauracion de la
Ley Organica Penitenciaria en las carceles espafiolas supuso procesos
significativos de reconceptualizacién de la figura del interno y de los
procesos de condena. Este punto de inflexién juridico en la conciencia
colectiva carcelaria convirti6 la condena y la privacién de libertad en
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medios de redencién y el tratamiento en la principal herramienta
reformadora y resocializadora.

A través del articulo 59 de la LOGP, el concepto de tratamiento
se fundamenta y se describe en base al enfoque preventivo especial
positivo que caracteriza el sistema penal espafiol (Castro Moreno,
2008; Mafialich, 2007).

Este articulo sefiala que las actividades integradas en el tratamiento
se pueden dirigir o bien a la reeducacién o bien a la reinsercién. Entre
las actividades reeducativas se incluyen actividades formativas,
deportivas, culturales y laborales, dirigidas a reducir la vulnerabilidad
de la persona reclusa en el ambito social externo. Las actividades de
reinsercién tienen como propésito fortalecer sus vinculos sociales y
tienen un caracter mucho mas interventivo o terapéutico-asistencial.
Esta dimension también comprende los programas de actuacion
especializada, dirigidos a responder a problematicas concretas
(conductas adictivas, control de impulsos, enfermedades mentales,
riesgo de suicidio, etc.) La mayor parte de estas tarreas fueron
encomendadas a los psicdlogos (Montero Pérez, 2018; Granja y
Loredo, 2021).

En este sentido, el articulo 282 del Reglamento Penitenciario
de 1981 enumera las funciones asignadas a esta figura profesional:
estudio de la personalidad, aplicacién de métodos psicolégicos que
conviertan en viables y fiables los procesos de evaluacién y valoracion,
redaccién de informes, aplicacién de programas de intervencioén, etc.
Esta polivalencia funcional del profesional de salud mental, debida
en parte a la masificacién de los centros y la infrarrepresentacién
del personal de tratamiento, se vio sometida a varios intentos de
definicién y delimitacion a tareas de prevencién y tratamiento, para
facilitar asi la consecucién del propdsito resocializador recogido en la
LOGP (Colmenero, 1996; Echeburtia y Corral, 1988).

Si bien el tratamiento se convirtié en el principal dispositivo de
incorporaciéon de la disciplina psicoldgica a la cultura carcelaria, es
importante tener en cuenta su posicién en un sistema de funciones
jerarquizadas supeditado al régimen penitenciario, cuyo propésito
dltimo es la evitacion de la reincidencia y la comisién de nuevos
delitos (Manzanares, 2015).

El breve excurso historiografico que acabamos de cerrar sobre el
proceso de integracién de la psicologia en la Institucién Penitenciaria
deja entrever, a nuestro parecer, varios aspectos. Primeramente, un
aumento paulatino del poder de la disciplina a la hora de operar sobre
la subjetividad humana, canalizada a través de las funciones asignadas
a los/las agentes representantes. En segundo lugar, una cierta
consolidacién de un proceso de psicologizacién formal, que apenas
se iniciaba, conseguido a través de la introduccién de las practicas
psi en el dominio de las practicas institucionales penitenciarias. Esta
inoculacién fue posible a través del uso y generacion de dispositivos,
mecanismos y herramientas de caracter prescriptivo que proponian
explicaciones cerradas y concretas sobre la naturaleza del ser humano.

El Plan de Prevencion de Suicidios
El Plan de Prevencién de Suicidios represent6 una de las iniciativas

mads tempranas, en materia de tratamiento, que se incorporé en el
afio 1988 al conjunto de medidas asistenciales que hoy conocemos
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como programas de actuacién especializada. Su objetivo, inspirado en
el articulo 3.4 de la LOGP (La Administracion penitenciaria velard por la
vida, integridad y salud de los internos), era reducir la tasa de suicidio
penitenciario, que en aquel momento experimentaba un aumento
preocupante. A lo largo de 26 afios se redactaron siete versiones de
este conjunto de actuaciones y medidas de caracter preventivo frente
al suicidio, la Gltima de ellas de 2014.

Tal y como adelantibamos antes, nuestro estudio se va a centrar en
el andlisis de estas siete versiones del PPS por dos razones: en primer
lugar, por su cercania temporal al momento de institucionalizacién y
reconocimiento formal de la Psicologia como una de las disciplinas
encargadas de contribuir al cumplimiento de los propdsitos
resocializadores de la Institucién Penitenciaria. Esto lo convirtié
en uno de los principales dispositivos capaces de reflejar de forma
cabal la evolucién del proceso de psicologizacién de las carceles
espafiolas y los cambios que la disciplina introdujo con respecto a la
conceptualizacién del recluso y de la salud mental en prisiones.

La segunda razén tiene que ver con la complejidad del fenémeno
que justifica la creacién de la herramienta, el suicidio, una
complejidad que, en cierto modo, la prisién multiplica. Como la
postsuicidologia, o suicidologia critica, defiende (ver, por ejemplo,
Garcia-Haro y col, 2023a), comprender el suicidio cabalmente
exige verlo como forma de experiencia atravesada y canalizada
por fendémenos morales, politicos, econémicos, sociosanitarios,
existenciales, psicolégicos, legales... La pretensién de prever,
predecir o, incluso, prevenir, la conducta suicida a partir del
calculo del peso relativo de factores discretos (ideacién suicida,
depresién, indefensién, biomarcadores...) es un callejon sin salida,
que seguramente solo se puede sostener por razones pragmaticas,
y no necesariamente practicas (Garcia-Haro y col, 2023b). Lo cierto
es que estos abordajes predictivos, que estin en el corazén del
enfoque bio[psicolmédico dominante en la actualidad son ya formas
extremadamente eficaces de canalizar, dar forma y contenido a la
experiencia de las personas que sienten la tentacién de acabar con
su vida (Florea, 2023). En el modo en que una determinada cultura
se enfrenta al suicidio se pueden observar, como en una lente de
aumento, sus estructuras morales y epistemoldgicas mas profundas
(ver, por ejemplo, Andrés, 2015). El suicidio representa al mismo
tiempo el limite [epistemolégico] de lo explicable (una ley natural
parece dejar de estar vigente) y el limite [moral] de lo tolerable
(acabar con una vida que no te pertenece, por ejemplo). Por eso,
seguramente cada suicidio es vivido, y asi se manifiesta a menudo,
como un fracaso colectivo, como una falla del proyecto humano. Las
cosas se complican si, ademas, tenemos en cuenta las circunstancias
que envuelven la conducta suicida en las prisiones. Por un lado, esta
todala casuistica vinculada a las autolesiones intencionadas. Algunos
internos se autolesionan o toma sobredosis de ciertos medicamentos
para que los ingresen en la enfermeria. De ese modo, pueden eludir
castigos por deudas o las venganzas, o, en general, conflictos violentos
que pueden poner en peligro posibles acortamientos de la pena o
cambios en el régimen penitenciario. Algunas de estas autolesiones
pueden, accidentalmente, acabar con la vida del interno. Si alguien
sufre un accidente de este tipo y no se puede demostrar que su
muerte no fue intencionada, la prisién se veria obligada a asumir las
consecuencias econdmicas, por ejemplo, de esta aparente dejacion
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de responsabilidad. Lo mismo ocurriria en el caso de un interno
con motivos para suicidarse, pero que no haya sido detectado por el
PPS. Volveremos sobre esta cuestién en la recta final de este trabajo,
pero pensemos cOmo esta peculiar situacién puede condicionar la
orientacion de un plan de prevencién del suicidio. Pensemos cémo la
funcion de los profesionales de la psicologia puede también quedar
marcada por la amenaza de una sancién de este tipo: bajo esta
presion el plan podria convertirse facilmente mas en un dispositivo
de control, vigilancia y evitacién, que propiamente de prevencion, y
orientado, por tanto, por motivos humanitarios. Observar, desde un
punto de vista histérico, la evoluciéon del abordaje que la psicologia
ha ido proponiendo en relacién con una situacién que condensa
simultineamente, complejidad, estigma, mito, rechazo e interés
pragmadtico permite explicitar las operaciones y dispositivos a través
de las cuales la disciplina ha influido en los modos de subjetivacién
de los reclusos en riesgo de suicidio.

El estudio y andlisis de estos documentos fue posible gracias a la
ayuda y colaboracién que recibimos, tanto por parte del profesor Luis
Barrios, como por parte de la Biblioteca de la Subdireccién General
de Relaciones Institucionales y Coordinacién Territorial, situada en
Madrid. Sus aportaciones fueron fundamentales si consideramos la
escasez de fuentes documentales que contemplen informacién sobre
el desarrollo histérico y legal del programa y sobre su localizaciéon y
acceso (Barrios, 2001).

Las siete versiones del PPS fueron sometidas a un proceso de analisis
cualitativo de la estructura y caracteristicas del discurso contenido en
cada una de ellas. Con este fin, se generaron seis categorias comunes:
fundamento del documento, concepcidon del suicidio, factores y
perfiles de riesgo descritos, practicas de deteccién y prevencion de
suicidio, agentes responsables de la aplicacién de medidas. El andlisis
del discurso en funcién de este conjunto de indicadores nos permitié
advertir y reportar con una mayor precision la totalidad de cambios
introducidos por la disciplina psicolégica en la problematica del
suicidio a lo largo de casi tres décadas.

Mediadores Psicologicos Implicados en la Gestion
Preventiva del Suicidio en Carceles

1. La primera instruccién sobre el protocolo normalizado del
suicidio, redactada el 31 de octubre de 1988, reconocia de
manera inédita la urgencia de reducir la tasa de suicidio en
las dependencias penitenciarias, alegando como principales
factores de riesgo un conjunto de aspectos relacionados mas
bien con lo que el programa denomina “dimensién intrapsiquica”
(antecedentes  psiquiatricos, intentos previos, tipologia
delictiva, etc.) y/o de personalidad (“se deben valorar indicios
de anomalias de la personalidad o estados emocionales...”). La
situacién de encarcelamiento no se consideraba como elemento
determinante en el incremento del riesgo de suicidio, aunque
existiesen estudios que lo sefialaban como uno de los actos de
exclusién social mas directo, a través del cual las personas son
privadas de libertad, autonomia e intimidad. Por ejemplo, Bilbao
(1991) realiza un estudio casi inmediato en el tiempo a esta
primera version, sobre la evolucion del proceso de reeducacion
desocializadora, donde expone algunos de los efectos que
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potencian la vulnerabilidad del interno, entre los que destacan la
privacion sensorial y la pérdida de la red de apoyo, los procesos
de desindividualizacion y despersonalizacién, la redefinicion
de actitudes y valores derivados de un proceso de aculturaciéon
penitenciaria o la desvinculacién familiar y desarraigo social.

Si bien en este momento incipiente la vision de la institucién
sobre el desarrollo y mantenimiento de las practicas de suicidio
pone el acento en las variables internas y rasgos de los individuos,
es importante tomar conciencia de un aspecto que tal vez no
resulta tan obvio. La naturaleza de los criterios considerados para
esta medida reguladora enfocada a preservar un derecho tan
fundamental como el derecho a la vida incluye desde el primer
momento aspectos y conceptos psicolégicos (crisis depresivas,
desfondamiento psiquico) que participan en la explicacién de las
conductas de riesgo.

Por tanto, el conocimiento generado por la disciplina parece
estar regulando la naturaleza de los criterios de deteccién y de
los procesos de evaluacién que, sin embargo, en este momento
histérico, aun no son tareas de los psicélogos, sino de los
médicos. Ante esta propuesta de un sujeto psicolégico estatico,
condenado por su naturaleza, las principales medidas que el
PPS considera son de caracter coercitivo y con vocacion explicita
de control (“se extremara la vigilancia en los casos detectados
como propenso”), limitando lo maximo posible los momentos de
soledad e intimidad de la persona en riesgo.

. El 12 de marzo de 1990 la Institucién emitié una nueva Orden
de Servicio sobre las actuaciones en caso de suicidio; si bien
menciona un descenso temporal en la tendencia de la tasa
en el afio 1989, la orden se fundamenta y justifica en un
nuevo incremento de la misma en el afio 1990. Esta segunda
versiéon presenta especial interés por la retérica empleada en
la descripcion de los criterios considerados para determinar
el riesgo de suicidio de las personas que ingresan en prision.
A través de procesos de condensacién y reformulacién, los
preceptos enunciados ganan en claridad y precisién en relacion
con la descripcién de los elementos que forman parte de los
escenarios de suicidio mas habituales: las formas de actuaciéon
(“ahorcamiento mediante ropa de cama”), o las condiciones
ambientales (“en su celda, en horario de tarde, desde las 14,30
hasta las 22 horas y por la noche”). Este conjunto de aclaraciones,
junto con los demas criterios, operan acotando cada vez mas los
modos de subjetivacion de los reclusos y las reclusas suicidas.
La psicologia contribuye a esta acotacién de la subjetividad a
través de una operacién circular basada en la tipificacién de
aquellos elementos de la experiencia humana coincidentes con
la realizacién de las conductas suicidas (condiciones animicas y
comportamientos de consumo) y en la explicacién del fenémeno
de suicidio como una consecuencia estricta de un desajuste
presente en las mismas. Esto se manifiesta en el discurso literal
que estructura el documento:

Presencia de circunstancias clinicas, cldsicamente consideradas
como de riesgo: sintomas claros de depresién, angustia y
autoinculpaciones y antecedentes de otros intentos de suicidio o
de consumo abusivo de alcohol o fadrmacos.
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Tal y como podemos observar, existe una orientacién
marcada de los procesos de interpretacion de la experiencia
suicida hacia enfoques de caracter psicopatolégico, biomédico y
psicométrico, presentes aun desde 1941 en la oferta formativa de
la Escuela de Estudios Penitenciarios (Granja y Loredo, 2021).

En relacién con las formas o propuestas de tratamiento que
se estipulan, estas conservan un caracter casi siempre coercitivo.
Se endurecen y amplian las medidas de vigilancia y control,
abarcando las 24 horas de la vida de las personas propensas,
asi como las medidas orientadas a profundizar y garantizar los
vinculos sociales y familiares de las personas internas. Con ello, la
lista de agentes encargados de llevarlas a cabo también se amplia.
El interno de apoyo, o “preso sombra”, se encargaria de garantizar
una suerte de vigilancia permanente, y el/la asistente social de
garantizar los vinculos familiares y sociales. No obstante, esta
nueva propuesta resulta mas laxa en relacién con las figuras
encargadas de las practicas de deteccién, que recaen en los
funcionarios del establecimiento o en la figura del director del
centro.

. En el aflo 1993 nos encontramos con la Orden de Servicio del 15

de abril, que se emitié con dos propdsitos: sefialar un incremento
en el nimero de suicidios y definir las tareas pendientes de
los actores colectivos implicados en la gestién del PPS. De esta
manera se recomendaba extremar las medidas contempladas en
las ordenes e instrucciones anteriores, asi como generar medidas
de deteccion, atencién y seguimiento que permitiesen atender a
las personas incluidas en el programa. Este documento, aunque
escueto, se convierte en un reclamo que invita a reflexionar
sobre el alcance de las formas de subjetividad construidas en
el imaginario penitenciario hasta el momento en relacién con
la problematica del suicidio. Esta orden de servicio enfatiza la
necesidad de desarrollar aproximaciones metodoldgicas a la
prevencion del suicidio de caracter predictivo, psicométrico y
correlacional, basadas en la idea de riesgo. También se enfatiza
la necesidad de aproximaciones multidisciplinares (medicina,
psicologia, sociologia, etc.). En cualquier caso, a este enfoque le
corresponde una concepcién naturalista, psicopatologizante,
y profundamente determinista de la subjetividad o, al menos,
de la subjetividad suicida. Queda eliminada toda posibilidad
de entender el suicidio, al menos en algunos casos, como una
accién humana intencional, voluntaria, racional, responsable y
comprensible (Garcia Haro, 2021).

. Con la introduccién de la Circular I 21 de 1996, se produjo por

primera vez la explicitacion de los valores y principios de
dignidad y respeto, que debian fundamentar la aplicacién de las
medidas y el tratamiento de las personas internas suicidas. Las
modificaciones contenidas en esta actualizacion fueron minimas,
pero merece la pena considerarlas por su caracter inédito.
Através de esta version, la Direccién General de Instituciones
Penitenciarias ampliaba la frontera de sus deberes, reconociendo
la necesidad de evitar la generacién de efectos negativos en
términos de seguridad y dignidad derivados del fendmeno de
suicidio en el conjunto de actores implicados en la evolucién de
esta experiencia (internos, personal del centro penitenciario y
familiares). Si bien estos aspectos pueden resultar anecdéticos a
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primera vista en lo que se refiere al proceso de subjetivacién de
la persona suicida, al menos supone un reconocimiento explicito
por parte de la Institucién del conjunto de elementos y actores
implicados y afectados por el fenémeno de la ideacién y la
conducta suicida en prisiones. Se trata, en fin, de un primer gesto
que implica aceptar la complejidad del fenémeno del suicidio,
que se empieza a situar por fuera de los limites del determinismo
psiquidtrico.

Otro aspecto que debe ser subrayado es la regularizaciéon
de los actores especificos y especializados responsables de las
practicas de deteccion, a saber, médico, educador y trabajador
social. Todavia en este momento el profesional de psicologia
sigue sin intervenir en las practicas de deteccion.

. A partir de 1998, el conjunto de regulaciones y tecnificaciones
de la conducta suicida en carceles se recogié en un documento
denominado Programa Marco de Prevencién. Si anteriormente
la contribucién de la disciplina psicolégica en la construccion
de los criterios de riesgo era de caracter mas periférico, en este
nuevo planteamiento los dispositivos psicolégicos contribuyen
ya de forma sustancial a la reformulacién del perfil de riesgo.
Se incorporaron nuevos elementos, como el sexo/género, los
factores psicosociales o ambientales, que permitieron atenuar el
reduccionismo biopsiquiatrico presente en las versiones previas.

Si bien en la versién anterior mencionamos un cierto efecto
de enriquecimientoy complejizacién de los procesos relacionados
con la experiencia suicida, en esta ocasiéon observamos una
cierta aceleracion de esta tendencia posibilitada sobre todo por
la incorporacién explicita de criterios psicol6gicos. Por primera
vez, la situacion de internamiento y la privacién de libertad de
movimiento se convierten en elementos condicionantes en la
valoracion de la voluntad de suicidarse.

Existe otro aspecto que se hizo efectivo en esta versién y que
puso de manifiesto el marcado influjo de la psicologia sobre los
modos de subjetivacion de la muerte voluntaria en carceles. La
asignacion de responsabilidad al/a la profesional de psicologia en
tareas de deteccion y en la toma de decisiones sobre la posible
inclusién de las personas en el PPS dan cuenta del inicio de un
proceso de consolidacion de las disciplinas psi en la dimension
tratamental penitenciaria.

La nueva propuesta plante6 una segmentacion y
categorizaciéon de la experiencia de suicidio y, por tanto, de
las medidas preventivas segln criterios relacionados con
la intensidad de las alteraciones emocionales detectadas
en las personas internas. Este procedimiento dio lugar a la
consideracién de tres categorias: medidas urgentes (retirada
de objetos peligrosos, aplicacién de medidas coercitivas, etc.),
medidas de afectacion moderada (acompafiamiento en horas
de cierre, seguimiento por el equipo técnico del mddulo,
valoracién periddica, etc.) y medidas de afectacién elevada
(acompafiamiento continuo, vigilancia especial, valoraciones
diarias, etc.). Con respecto a la aplicacién de estas es importante
apuntar dos cosas: el psiclogo intervenia de forma directa
solo en el caso de las medidas de afectacion elevada, mientras
que en el caso de las medidas urgentes el jefe de servicio era el
responsable de aplicar medidas de contencion.

Por tltimo, esta versién recoge las primeras acciones con
caracter propiamente interventivo, casi todas relacionadas con
la posibilidad de participacién de las personas incluidas en el
programa en actividades formativas, ocupacionales y deportivas.

.Uno de los precursores que marcé el tono y los términos

del Programa Marco de Prevenciéon de Suicidios (emitido el
10 de agosto de 2005) fue el enfoque multidimensional a
través del cual la Organizacién Mundial de la Salud (2000)
present6 el suicidio: “trastorno multidimensional que resulta
de una compleja interaccién de factores biolégicos, genéticos,
psicolégicos, sociolégicos y ambientales” (Direccion General
de Instituciones Penitenciarias [DGIP], 2005). Esta propuesta
de conceptualizaciéon del fendmeno se recogié de forma literal
en el documento. Ademas, fue acompafiada por un ejercicio
de contextualizacién, inexistente en las demads versiones,
informando de su trascendencia como problema de salud
publica, que registraba un incremento preocupante de la tasas de
incidencia en el ambito penitenciario a nivel europeo.

Otro aspecto diferenciador, que se manifesté en la redacciéon
de esta nueva version y se instauré como pretexto restructurador
de la construccién de los nuevos criterios de riesgo de suicidio,
fue la consideracion del alto grado de vulnerabilidad inherente a
los colectivos que ingresan en prisiones con frecuencia (jévenes,
enfermos mentales, marginados sociales, toxicomanos).

Estapentltima versién de la Ley 14/2005 represent6 un punto
de inflexién en la articulacién de los procesos de subjetivacion
de la figura del/de la recluso/a y de su experiencia en relacion
con el suicidio. A partir de este momento, el impacto psicoldgico
originado por el proceso de detencidon y encarcelamiento, la
afectacion derivada del tipo de delito cometido, el abatimiento
provocado por la reduccién a un género de vida penitenciario,
asi como la afioranza, separacién, pérdida de los lazos familiares
y del medio social ordinario se convirtieron en los principales
indicadores de naturaleza psicolégica que marcaban el riesgo de
suicidio. Resulta innegable el condicionamiento cada vez mayor
de las disciplinas psi en relaciéon con las formas de abordaje,
estudio y valoracién del suicidio en el medio penitenciario de
aquel momento.

Con respecto a las practicas de deteccién se designaron como
principales herramientas de valoracién la observacion directa,
la escucha activa y una intervencion técnica, y se incidié en la
importancia de una formacién general dirigida a todo el personal
del centro responsable de esta tarea comfn. La progresiva
relevancia del profesional de psicologia alcanzé su punto algido
a través de un proceso de equiparacién con el profesional de
medicina en el valor de las decisiones referidas a las propuestas
de inclusién en el PPS'.

Por dltimo, esta version incorporé una nueva reformulacién
de formas de categorizacion de las medidas de prevencion/
intervencién que se estructurd de la siguiente manera: medidas
preventivas (dirigidas a evitar situaciones de aislamiento y
a facilitar el contacto con la familia), medidas provisionales

! Los términos en cursiva pertenecen al documento original.
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urgentes (dirigidas a la contencién mecanica y/o farmacolédgica
en los casos mas agudos), medidas programadas (representan la
tipologia mas cercana a cualquier iniciativa interventiva. Estas
actuaciones peribdicas se dirigian a realizar el seguimiento
y valoracion de la persona y de su estado para decidir si se
prolongaba su estancia en el Programa o se procedia a proponer
su baja).

7. Finalmente, la Gltima versién del Programa Marco de Prevencién
se emiti6 en 2014 y actualmente sigue vigente. Se trat6 mas bien
una actualizacién de la version de 2005 que incorporé cambios
referentes a la esfera organizacional.

En este sentido, de acuerdo con su deber de “velar por
la vida, la salud y la integridad de los internos”, recogido en la
LOGP, la Institucion Penitenciaria instauré un tipo de medidas
preventivas dirigidas al perfeccionamiento de los siguientes
elementos: acciones formativas en deteccién y prevencion
en suicidio, profundizacién en una cultura de intervencion,
intensificacién del sistema de coordinacién entre profesionales
de vigilancia, tratamiento y sanidad. También se explicitaron de
manera muy grafica los niveles de responsabilidad y participacion
en el programa, a saber, directores, subdirectores, médicos y
psicélogos y colectivos voluntarios. En el caso de los colectivos
voluntarios, la Institucién menciona el apoyo que pueden brindar
a las diferentes estrategias de intervencién, convirtiéndose asi en
uno de los principales mediadores externos que pueden propiciar
cambios de perspectivas y nuevos modos de subjetivacion en las
personas incluidas en el PPS.

En definitiva, esta Gltima versién siguié apostando por
una estrategia dirigida sobre todo a la prevencion, subrayando
la importancia de los profesionales y su relevancia en la
aplicacion de las medidas. Por tanto, estamos ante una
propuesta de perfeccionamiento del proceso de regulacion
e instrumentalizacién de las actuaciones y miradas, en cuya
construccién participd la psicologia desde el afio 1970.

Para cerrar la exposicion de los hallazgos que se derivan de
nuestro analisis, recordaremos que en el documento actual la
distincién terminolégica entre ideacion suicida y conducta suicida
puntualiza el alcance y el predominio de la psicologia clinica en
los fundamentos de las practicas de prevencién de suicidio.

Conclusion

Después de haber descrito la evolucion del PPS a través de sus
siete versiones cabe plantearse una pregunta final, a saber, ¢cual es,
de facto, el objetivo de esta herramienta de tratamiento y qué papel
juega la disciplina psicolégica en su implementacién?

En principio, y teniendo en cuenta la informacién proporcionada
hasta ahora, podriamos pensar que, efectivamente, la razén de ser
del PPS es la prevencion de actitudes autolesivas que ponen en riesgo
la vida de los internos. En alguna medida, esta es una conclusién
adecuada, pero ¢por qué se pretende prevenir la muerte voluntaria?
¢Qué razones subyacen a esta postura? /Se sustenta esta accién
preventiva en una disposicion ética y humanitaria de defender y
proteger la continuidad de la vida como bien supremo?
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Recordemos aqui una idea que ya adelantdbamos en nuestro
intento de justificar el interés de la cuestién que estamos estudiando.
Una de las claves estaria en el primer articulo de la Ley Organica
Penitenciaria (1979):

Las instituciones penitenciarias reguladas en la presente Ley
tienen como fin primordial la reeducacién y la reinserciéon
social de los sentenciados a penas y medidas penales
privativas de libertad, asi como la retencién y custodia de
detenidos, presos y penados. Igualmente tienen a su cargo
una labor asistencial y de ayuda para internos y liberados (p.5)
(negritas nuestras).

Por tanto, la Institucién Penitenciaria se convierte en el érgano que
asume la maxima responsabilidad en relacién con la custodia, la vida,
la integridad y la salud de las personas recluidas, y esta podria ser
la razén que fundamenta en Gltima instancia la creacion del Plan de
Prevencidon de Suicidios.

En este sentido, la investigacion del catedratico en derecho Luis
Barrios (2001) trata el suicidio en las carceles desde una perspectiva
poco conocida aun, pero muy relevante y esclarecedora: la perspectiva
de la responsabilidad administrativa. Este concepto juridico se define
y especifica en el articulo106.2 de la Constitucién Espafiola (1978):

Los particulares, en los términos establecidos por la ley,
tendran derecho a ser indemnizados por toda lesién que
sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los
casos de fuerza mayor, siempre que la lesion sea consecuencia
del funcionamiento de los servicios publicos (p. 32).

El reconocimiento de esta responsabilidad administrativa implica
asumir que el PPS pudiera no estar respondiendo exclusivamente
a la vocacién humanitaria y éticamente fundada (principio de
beneficencia) de ayudar a preservar la vida de las personas internas en
virtud de su valor intrinseco. No queremos decir que lamencién de esta
intencién humanitaria en los documentos que hemos estudiado sea
una maniobra cinica o un ejercicio de sublimacién de una intencién,
en el fondo, puramente material y econémica. Lo interesante, en
realidad, es que en el trabajo cotidiano de los profesionales que
trabajan en el PPS, entre los que se incluyen los profesionales de
la psicologia, se va a tener que reflejar de algiin modo la tensién
entre estos estos dos intereses: la voluntad de ayudar a preservar la
vida en virtud de su valor intrinseco y la voluntad de que todas las
personas que pudieran quitarse la vida estén incluidas en el PPS y
controladas por este dispositivo, como forma de asegurar, al menos
formalmente, que la institucién actda de forma diligente y adecuada,
velando por la vida e integridad y salud de los internos. Obviamente
solo puede existir sancion por responsabilidad administrativa si se
demostrase un nexo de causalidad entre el suicidio consumado y la
falta de actuaciones adecuadas aplicadas por los agentes de cuidado
en materia de prevencion de suicidios. Esta condicién se materializa
a través del articulo 141.1 de la Ley 30/1992 de Régimen Juridico de
las Administraciones Ptblicas y del Procedimiento Administrativo
Comtn (LRJPAC) de la siguiente manera:

Sé6lo seran indemnizables las lesiones producidas al particular
provenientes de dafios que éste no tenga el deber juridico
de soportar de acuerdo con la Ley. No seran indemnizables
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los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no
se hubiesen podido prever o evitar segtn el estado de los
conocimientos de la ciencia o de la técnica existentes en el
momento de produccién de aquéllos, todo ello sin perjuicio
de las prestaciones asistenciales o econémicas que las leyes
puedan establecer para estos casos (p.52).

Esta consideracion juridica explicita y completa el conjunto de
propésitos que fundamentan la instauracién del tratamiento en
prisiones e invita a pensarlo como un dispositivo mediador que, si
bien puede originar beneficios en la direccion en la que se oriente
(suicidio, drogodependencia, etc.), también atiende a otros fines
que tienen que ver con la viabilidad y la continuidad de la propia
Institucién Penitenciaria.

En el texto legal que acabamos de reproducir la ciencia aparece
ademas como el instrumento en virtud de cuyas garantias
epistemoldgicas se avala y se garantiza a su vez el cabal cumplimiento
de las medidas derivadas de la responsabilidad administrativa.
Los profesionales implicados en el manejo del PPS, incluidos
los profesionales de la psicologia, asumen de forma delegada la
responsabilidad de utilizar criterios cientificos que minimicen la
posibilidad de que la institucién tenga que afrontar eventualmente
una denuncia por responsabilidad administrativa. Y tienen, en el
mejor de los casos, que hacer compatible esta preocupacién con su
posible interés genuino en ayudar a preservar la vida de las personas
internas en virtud de su valor intrinseco y por razones humanitarias.
Como ya hemos apuntado antes, no resulta dificil imaginar como esta
situacién puede afectar al trabajo de estos profesionales.

La investigacion desarrollada por Florea (2021), centrada en el
estudio de las valoraciones subjetivas de los agentes de cuidado
penitenciario sobre el cuidado preventivo del suicidio en las
carceles espafiolas, pone de manifiesto el conjunto de tensiones que
afectan y reestructuran, posiblemente, la experiencia ética y, por
tanto, identitaria de los/las profesionales de cuidado (psicélogas/
os, enfermeras/os, médicas/os). Esta tensién parece estar generada
justamente por la discrepancia existente entre sus propodsitos
humanitarios y vocacionales, y los propdsitos institucionales
antes comentados. Veamos cémo los agentes implicados en el PPS
experimentan esta tension:

En las carceles se les cuida inicialmente por un motivo muy
importante... Porque yo veo que una persona y realmente
creo que va a suicidarse, o que estd muy deprimido... Yo lo
hago por la salud de ese paciente. Yo no estoy pensando en
otra cosa, pero desde luego la administracion, y mi director,
y mis subdirectores piensan: “jComo haya suicidio, a pagar!
La Administracién es garante de la integridad fisica de ese
interno. A nosotros nos han dado un interno vivo y lo tenemos
que devolver vivo a la sociedad”. (Florea, 2021, p. 47)

A mi me encanta mi trabajo. Me gustaria tener mas el apoyo
institucional a nivel de tratamiento, porque mucha gente
aqui no cree en el tratamiento. No sé... Es un entorno muy
invariante. No estamos todavia preparados para hacer unas
politicas de reinsercién. Echo de menos que se valide el trabajo
de la reinsercion. ( Florea, 2021, p. 62)
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Otro aspecto fundamental que pone de manifiesto este estudio
tiene que ver con las dudas de los profesionales sobre, justamente, las
garantias epistemolégicas y psicométricas, y la eficacia, por tanto, de
los instrumentos de deteccién y valoracion del riesgo de suicidio que
legitiman y justifican la inclusion de una persona en el PPS.

Yo antes aplicaba los instrumentos, pero en esta poblacién,
donde el nivel cultural, el nivel de lectoescritura es bastante
bajo, donde el tiempo para atender un interno, a veces es
muy bajo, entonces no puedes pararte a que haga un test
delante de ti...Los instrumentos a veces no creo que nos den
la informacién necesaria. (Florea, 2021, p. 51)

Estos testimonios nos permiten contextualizar y situar el conjunto
de apreciaciones derivadas del andlisis documental que expusimos
anteriormente, y justifican la necesidad de reflexionar sobre el
efecto de las disciplinas psicoldgicas en el disefio, implementacién y
permanencia de este tipo de dispositivos de tratamiento.

Por otro lado, el proceso de incorporacién y desarrollo de la
psicologia en la articulacién de las medidas preventivas del suicidio en
carceles, que venimos exponiendo, revela otro aspecto fundamental,
aunque tal vez no muy facil de intuir: la implicacion, cada vez mayor,
de la disciplina en la estructuracién y consolidacién del tratamiento,
en tanto principal dispositivo mediador, encargado de lograr los
principales fines de la institucién (reeducacién y reinsercién). Por
tanto, en relacién con el tema que nos ocupa podemos pensar que la
psicologia practicada dentro de los muros institucionales se convierte
en el marco de interpretacion mdas importante de la experiencia
humana y, mas concretamente, la experiencia de suicidio, a través
del disefio de dispositivos como el PPS. Este tipo de protocolos
representan modos, propuestas concretas y cerradas, de organizacién
de la experiencia subjetiva, tanto del individuo evaluado, como del
evaluador.

Tenemos, entonces, un dispositivo orientado a la deteccién del
riesgo del suicidio a partir del analisis de factores de riesgo, con un
enfoque basicamente psicométrico, y con un escaso COMPromiso
interventivo. En el mejor de los casos, la idea es tomar medidas de
control y contencién para que el suicidio no se produzca. No hay, por
tanto, un interés formal por el sufrimiento subjetivo que pudiera dar
lugar a la conducta suicida. Es probable que este desinterés sea solo
aparente y que la ausencia de medidas tratamentales (psicoterapia,
grupos de apoyo especificos...) sea solo la consecuencia de la escasez
de personal y de recursos econémicos, pero lo cierto es que los
escasos recursos disponibles se invierten en un dispositivo de control
mads que un dispositivo de intervencién centrado en la comprensién
de la experiencia de las personas internas. Es muy probable que la
propia institucién y los cargos técnicos responsables del tratamiento
sean conscientes de este hecho y puedan, entonces, acabar afectados
subjetivamente por la naturaleza éticamente ambigua del dispositivo.
Es decir, todas las agencias implicadas (responsables institucionales,
técnicos especialistas e internos) son de alglin modo conscientes de
esta inestabilidad ética del dispositivo, todos sufren, pero nadie puede
hacer nada del todo distinto con él. Toca, por tanto, tal vez de una
forma no del todo justa, repartir el malestar entre todos.

Todos estos agentes, al menos en lo que toca al PPS, parecen haber
desplazado a un segundo plano un detalle fundamental, que, sin
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embargo, aparece regulado en el mismo articulo, que hace referencia
a la responsabilidad de custodia: Igualmente tienen a su cargo una
labor asistencial y de ayuda para internos y liberados (LOGP,1979).

La psicologia deberia, en su modo de incorporarse al tratamiento,
asumir este deber y generar nuevas formas de entender al sujeto y
nuevos modos de subjetivacién mas coherentes con estas directrices.
En este sentido, los agentes de cuidado entrevistados en el estudio
presentado anteriormente aportan una informacién muy valiosa
sobre la direccién que deberia tomar la psicologia y, por tanto, el
tratamiento en las carceles espafiolas:

Uno se da cuenta de que las realidades tienen muchas facetas
y que no se puede mirar todo desde la misma 6ptica. Hay
que ser mas abierto de mente, o sea, la idea del paciente o la
enfermedad que no se puede enfocar de una sola manera, que
hay que ser capaz de comprender que la verdad es algo muy
complejo y muy cambiante... Muchas veces creemos que lo
sabemos todo, pero hay que tener humildad. (Florea, 2021, p.
66)

Ante este panorama, tal vez, la psicologia puede aportar nuevas
formas de presentar al interno ante si mismo y ante su entorno
social. Nuevas formas de relacion con el interno y sus experiencias,
desde lugares que, sin reducir la complejidad del problema abordado,
generen sensaciones de comprension, acompafiamiento, esperanza.
Nuevas formas que le devuelvan la ilusion de control, el sentido de la
responsabilidad y la agencialidad. Juan Garcia-Haro enfatiza de manera
muy efectiva la urgencia de considerar la agencialidad como punto de
partida fundamental en las formas de abordaje y gestion del suicidio,
actitud necesaria para generar un posible cambio de paradigma. En
este sentido, el autor entiende la agencialidad como una “capacidad
de la persona de accidén-decisién y expresion de preferencias, valores
e intereses”, supeditada en todo momento a los limites impuestos por
los sistemas sanitarios y la necesidad de preservar los derechos de
todas las personas implicadas en la atencién sanitaria (Garcia Haro et
al,, 2023, p. 50).
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