
INTRODUCCIÓN

El suicidio es un trágico problema sanitario, fre-
cuentemente ocultado e ignorado, que conlleva un
padecimiento importante del propio suicida y de sus

familiares y personas próximas. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) en el año 2000 se sui-
cidaron alrededor de un millón de personas, casi la
mitad de las muertes violentas en todo el mundo. La
tasa de suicidios asciende a 16/100.000 habitantes,
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RESUMEN

Introducción: La prevención del suicidio en prisión se impone entre los retos más importantes de la sanidad peniten-
ciaria en los países desarrollados. El objetivo de este trabajo es analizar la incidencia del suicidio en las prisiones catalanas y
recoger datos sobre algunas variables investigadas también en otras poblaciones de reclusos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de suicidio en los centros penitenciarios dependientes de la Ge-
neralitat de Catalunya entre 1990-2005 (n=65). Estudio comparado de la incidencia con los países europeos a partir de datos
publicados.

Resultados: La incidencia anual media del período es de 59/100.000, octuplicando la tasa correspondiente a la población
general.

Conclusiones: El ingreso en prisión supone el acontecimiento desencadenante más importante. Otros resultados abren
las puertas a nuevas investigaciones.
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INCIDENCE OF SUICIDE IN CATALAN PRISONS: A DESCRIPTIVE 
AND COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: The prevention of suicide in prison is one of the most important challenges facing prison health care serv-
ices in developed countries. The aim of this study is to analyse the incidence of suicide in Catalan prisons and accumulate
data about a number of variables that have also been studied in other prison populations.

Materials and methods: Retrospective study of suicide cases in prisons administrated by the Catalan Regional Govern-
ment (Generalitat de Catalunya) between 1990 and 2005 (n=65). Comparative study of incidence with European countries
using published data.

Results: The average annual incidence for the period is of 59/100.000, multiplying by eight the level corresponding to
the general population.

Conclusions: Entry into prison is the most important event trigger for suicide. Other data open the way to new research.
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siendo más frecuente en Europa y Asia. En Europa
esta tasa es de 20, en España 8,3 y en Cataluña 7,9.
Ocurren más muertes por suicidio que la suma de ho-
micidios y guerras, y a nivel global la mortalidad por
suicidio es equiparable a la que ocurre por acciden-
tes de tráfico1-3.

El factor de encarcelamiento multiplica la tasa de
suicidio en todos los países y constituye una causa co-
mún de muerte en prisión. Tal situación, de máxima
gravedad a nivel médico, también puede cuestionar
responsabilidades profesionales e institucionales4-6.
Según un informe del Consejo de Europa, en 2004, la
tasa de suicidio en prisión para el conjunto de países
de su ámbito fue de 88/100.0007. En las prisiones es-
pañolas exceptuando Cataluña, la tasa en el año 2003
fue de 60/100.0008. Entre otros factores, el número de
trabajadores dedicados al control y cuidado de los in-
ternos podría influir en el número de suicidios con-
sumados en cada prisión9-10.

A nivel epidemiológico el suicidio consumado no
puede tratarse como una “enfermedad convencional”
porque no existe prevalencia, sólo incidencia en po-
blaciones y circunstancias concretas. Aquí se investi-
ga la incidencia del suicidio en los centros penitencia-
rios de Cataluña y se comparan los resultados con los
publicados para el conjunto de España y para el res-
to de países europeos. Por otro lado se analizan algu-
nas variables de interés en el momento de establecer
planes y protocolos para la prevención del suicidio en
los centros penitenciarios. Se ha demostrado que el
suicidio se puede prevenir en la medida en que se
identifican los factores de riesgo y las variables, in-
trínsecas y extrínsecas al sujeto, que predisponen y/o
facilitan consumar cada acto11-12.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analiza en retrospectiva la frecuencia y carac-
terísticas de los fallecimientos por suicidio ocurridos
entre 1990 y 2005 entre las personas dependientes del
sistema penitenciario catalán. La referencia usada pa-
ra el cálculo de las tasas de mortalidad fue la pobla-
ción media ingresada en los centros penitenciarios ca-
da año. Los datos para elaborar este estudio proceden
del Registro de Mortalidad del Área de Sanidad Pe-
nitenciaria, adscrita a la Secretaría General de Servi-
cios Penitenciarios y Rehabilitación de la Generalitat.
Estos datos se cruzan periódicamente con los dispo-
nibles en el Servicio de Inspección, Régimen y Comi-
siones Territoriales de Asistencia Social Penitenciaria.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, perio-
do temporal en que tuvo lugar el suicidio, centro pe-

nitenciario, situación familiar, lugar de nacimiento,
motivo de ingreso en prisión, tiempo de permanen-
cia en prisión y situación penitenciaria.

En la muestra analizada se calculó la media o pro-
medio (m) como medida de tendencia central, el ran-
go o recorrido (r) como descriptor de dispersión y las
tasas y porcentajes como indicadores relativos de fre-
cuencia. Dada la heterogeneidad de los datos biblio-
gráficos no se establecieron pruebas de probabilidad
estadística (p), y los resultados más importantes se li-
mitan a cálculos simples. Para discutir los resultados
con la situación general en España y en otros países
se consideraron fiables los datos publicados por los
organismos compententes, así como los aparecidos en
la literatura indizada7-16. Los datos comparativos fue-
ron tabulados por selección y recopilación.

RESULTADOS

En la figura 1 se concreta la incidencia anual de
suicidio en las prisiones catalanas entre 1990-2005.
Durante el período de estudio se registraron 65 muer-
tes por suicidio, lo que representa el 4,7% del total
de población penitenciaria fallecida en el sistema pe-
nitenciario catalán. La incidencia anual media de pe-
ríodo (15 años) fue de 59/100.000, unas 8 veces por
encima de la registrada en la población catalana. El
rango en la incidencia anual osciló entre 0 (1992,
1998) y algo por encima de 100 (2002, 2004). Cabe se-
ñalar que no todos los fallecimientos fueron dentro
de la prisión, 9 tuvieron lugar en el hospital y 4 se en-
contraban de permiso.

Variables analizadas:

1) Período temporal en que tuvo lugar el suicidio:
Los días con mayor número de suicidios fue-
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Figura 1. Incidencia de suicido en prisión en Cataluña 
(1990-2005) (suicidios por 10.000 internos).



ron los jueves (n=13) y sábados (n=13), y con
menos, los domingos (n=6) y viernes (n=5). El
ritmo circanual (figura 2) muestra dos máxi-
mos en febrero y septiembre, y un mínimo en
enero.

2) Distribución por centros: C.P. Homes Barce-
lona (33), C.P. Quatre Camins (8), C.P. Can
Brians (6), C.P. Ponent (6), otros (12).

3) Situación familiar: solteros (32), casados (15),
separados/divorciados (9), con hijos (29), sin
hijos (31), no constan hijos (6).

4) Distribución por edades: 77,3% menos de 40
años, 53,3% entre 31-40 años.

5) Españoles: 82%, extranjeros: 18%.
6) Tiempo de permanencia en prisión (figura 3).
7) Distribución por sexo: en el período estudia-

do se suicidaron 4 mujeres (6,8%).
8) Situación penitenciaria y ubicación: durante el

período estudiado el 23,8% del conjunto de la
población reclusa eran preventivos (r=19,7-
39,8%), mientras que la mayoría de los inter-
nos que cometieron el suicidio eran preventi-
vos (52,5%). Del total de internos que se sui-
cidaron el 29% eran primarios, el 26% se
encontraban en el departamento de enfermería
y el 14% en el departamento de ingresos.

Razón entre
prisión y

En población población
PAÍS En prisión general general

Austria 89 27.1 2.3
Bélgica 195 31.2 6.2
Dinamarca 168 20.2 8.3
Finlandia 87 31.9 2.7
Francia 209 26.6 7.9
Irlanda 115 21.4 5.3
Islandia 0 19.6 0
Italia 100 11.1 9.0
Noruega 240 16.1 14.9
Holanda 71 12.7 5.5
Portugal 138 18.9 7.3
Inglaterra-Galles 79 10.8 7.3
Escocia 120
Irlanda del Norte 253
Suiza 152 26.5 5.7

Tabla I. Tasa anual de mortalidad por suicidio en prisiones y en
población general, expresada en casos por 100.000 (año 2003)

Proporción Tasa suicidio por
País interno/trabajador 100.000 internos

Ucrania 4.4 21
Bulgaria 3.5 30
Polonia 3.3 46
Rumanía 3.2 15
Turquía 2.9 53
España 2.6 65
Francia 2.1 53
Alemania 2.1 209
Holanda 1.6 71
Suiza 1.6 152
Escocia 1.5 120
Italia 1.3 100
Finlandia 1.2 87
Suecia 1.1 118
Dinamarca 1 168
Noruega 1 240
Irlanda del Norte 0.7 253

Tabla II. Comparación de proporción interno/trabajador e
índice de suicidio por 100.000 reclusos. Datos del Consejo de

Europa (año 2003)
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Figura 2. Ritmo circanual del suicidio en las prisiones de
Cataluña (1990-2005).

Figura 3. Tiempo de permanencia en prisión de los casos de
suicidio en Centros Penitenciarios de Cataluña (1990-2000).



En las tablas I y II se recogen datos orientativos
de la incidencia del suicidio en la población general y
en el medio penitenciario de los países europeos
(2003), así como la relación entre el número de tra-
bajadores/interno en algunos de ellos. En Cataluña,
la incidencia del suicidio en prisión en el año 2003 fue
de 98/100.000 y en 2004 de 101,5/100.00013, frente al
6,9% detectado en la población general ese mismo
año14. En la población penitenciaria del resto de Es-
paña la incidencia de suicidio en 2003 fue de
65/100.000, ocho veces por encima de la incidencia re-
gistrada para la población general española8.

DISCUSIÓN

En Cataluña, la incidencia anual media del suici-
dio en prisión calculada para un período de 15 años
es de 59/100.000, destacando la alta variabilidad inter-
anual de la tasa y el aumento sostenido a partir de
2001, probablemente por el incremento en el núme-
ro de internos. Esto demuestra la importancia de se-
ñalar el período de estudio en el momento de reali-
zar cualquier tipo de comparación. La incidencia del
suicidio en Cataluña es similar a la registrada en el res-
to del territorio nacional tanto en la población gene-
ral como en la reclusa, coincidiendo en un factor mul-
tiplicador de 8 asociado al encarcelamiento.

La incidencia de suicidio en 2003 en los países eu-
ropeos no parece relacionada con el potencial econó-
mico de de cada uno, pero probablemente influyen 
algunos factores socioculturales. Podrían argumen-
tarse algunas hipótesis en este sentido, que no se ana-
lizan aquí, y son motivo de otras investigaciones. Pa-
rece evidente que la diferencia en los tamaños mues-
trales de la población reclusa en cada país es un factor
de confusión muy importante en el momento de com-
parar la incidencia de suicidio en prisión entre países.
Además, la alta variabilidad de la incidencia anual re-
gistrada en las prisiones catalanas, debe suponerse
también para el resto de países europeos en mayor o
menor medida.

En contra de los que cabría esperar el mayor nú-
mero de trabajadores en el sistema penitenciario no
parece relacionarse con la menor incidencia de suici-
dio (tabla II). En Cataluña, en 2003, la proporción
interno trabajador fue de 2,4 y la tasa de suicidos
98/100.000. En el resto de España dicha proporción
fue similar, con menos suicidios (65/100.000).

Respecto a la cronobiología del suicidio en pri-
sión nuestros datos coinciden con un estudio francés
en el que se observa un incremento los sábados. En
cuanto a un posible ritmo circanual se observa un mí-

nimo en enero y dos máximos en febrero y septiem-
bre. En el estudio francés, en cambio, se detectaron
picos en junio y diciembre. En nuestra población se
registró un solo caso en el mes de enero, dato que
concuerda con el menor número de suicidios en di-
cho mes para la población general14.

De los internos que se suicidaron 29 tenían hijos
frente a 31 que no tenían (no nos consta información
de 6 casos). En cuanto a la situación familiar, el colec-
tivo más numeroso (32 casos), era el de los solteros, se-
guidos de 15 casados y 9 divorciados. En la población
general las personas casadas presentan menos riesgo de
suicidio que las solteras, divorciadas o viudas.

En cuanto a la edad, el 77,3% de casos tenía me-
nos de 40 años. La incidencia más alta se presentó en
el intervalo de 31 a 40 años (53% del total de suicidios),
lo que sugiere un posible riesgo asociado ya que sólo
el 38,2% de la población reclusa estaba en esa franja.

En cuanto al motivo de estancia en prisión, el
50% presentaba como delito principal el socioeconó-
mico o contra el patrimonio, el 19,6% homicidio y el
10,7% delito contra la libertad sexual. Como referen-
cia comparativa en Cataluña, en el año 2002, el 52%
de internos ingresó por delito contra el patrimonio o
socioeconómico, el 6,1% homicidio y el 5,3% de ti-
pología sexual.

En la población general la prevalencia del suici-
dio es menor en el sexo femenino, exceptuando algu-
nas zonas asiáticas. Según datos del Consejo de Eu-
ropa el porcentaje de mujeres en prisión es de aprox.
el 5%. La proporción en Cataluña durante el perío-
do estudiado fue del 7%. En nuestra población se sui-
cidaron 4 mujeres, lo que representa un 6,8% de los
suicidios consumados. En cuanto a etnias o país de
origen, el 18% de los casos de suicidio eran extranje-
ros. No se intuyen diferencias significativas con la po-
blación española si se tiene en cuenta que en junio de
1999 el 19,7% de los reclusos eran extranjeros, alcan-
zando hasta el 34,2% en diciembre de 2005.

En relación a la situación penitenciaria cabe des-
tacar que el 52,5% de los suicidas en la muestra estu-
diada estaba en situación preventiva, mientras que el
47,5% eran penados. Estos porcentajes deben com-
pararse con la situación de los presos durante los 15
años estudiados, en la que el 23,8% de la población
reclusa se encontró (de promedio) en situación pre-
ventiva, con un rango entre 19,7%-39,8%. La situa-
ción preventiva parece muy relacionada con el suici-
dio, en consonancia con la precocidad del mismo tras
el ingreso en prisión. Nuestros datos indican que el
impacto del ingreso en prisión es un factor de riesgo
fundamental de suicidio en la muestra estudiada,
puesto que el 21,3% de los casos se produjeron du-
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rante la primera semana de ingreso en el centro peni-
tenciario. Además el suicidio en el departamento de
ingresos está muy por encima del número de internos
que permanecen habitualmente en esas dependencias.
Esto mismo se ha demostrado estadísticamente en
EEUU, Canadá y otros países9, 10, 18, 19.

La incidencia del suicidio en las prisiones catala-
nas se encuentra muy por encima de la población ge-
neral, como sucede en España y en el resto de países
desarrollados, planteando el interrogante de si la pri-
sión constituye un factor de riesgo de suicidio, si las
personas con factores de riesgo de suicidio están so-
brerepresentadas en la prisión, o si ambas cosas suce-
den. En Cataluña, como parece ocurrir de modo ge-
neralizado, el problema del suicidio en prisión se in-
crementa a medida que lo hace la población reclusa,
por lo que en los últimos años se registra una clara
tendencia al alza. La conclusión más importante es la
necesidad de prevenir el riesgo de suicidio, muy es-
pecialmente durante los primeros días o semanas del
ingreso y en sujetos especialmente susceptibles por
sus características psíquicas y sociales. Esto justifica
la necesidad de que la visita médica en los nuevos in-
gresos se lleve a cabo lo antes posible al efecto de de-
tectar riesgo suïcida y de aplicar protocolos preven-
tivos que correspondan.
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