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RESUMEN

El suicidio en prision es uno de los mas graves problemas de la institucién penitenciaria. Por ello la Administracion peniten-
ciaria espafola ha disefiado un programa de intervencion ad hoc. En este trabajo se describird el suicidio desde la perspectiva de
la responsabilidad institucional. En este sentido la responsabilidad de la Administracion publica sera objetiva (art. 106.2 CE y
139 LRJPAC) y, sin embargo, cuando de la institucién penitenciaria se trata, tendra alguna importante peculiaridad: se requerira en
todo caso la existencia de algun tipo de funcionamiento anormal. Se incluye, por tanto, una descripcion casuistica de actuacio-
nes/omisiones administrativas que han generado o no responsabilidad patrimonial.
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SUICIDE IN PRISONS: I. INSTITUTIONAL RESPONSIBILITY
ABSTRACT

Suicide in prison is one of the most serious problems facing penitentiary institutions today. For this reason, the Spanish Peni-
tentiary Administration has designed an ad hoc intervention program. In this paper the problem of suicide will be described from
the perspective of institutional responsibility. In this respect, the responsibility of public responsibility is clearly stated in the co-
rresponding legislation (art. 106.2 CE and 139 LRIJPAC). However when dealing with penitentiary institutions, notable peculiari-
ties tend to appear. Abnormal behavior is a prerequisite in this particular case. Consequently a casuistic description of administra-
tive actions/omissions that have brought about institutional responsibility is included in this study.

Key words: Suicide. Social responsibility. Prisons. Jurisprudence.

1. EL SUICIDIO EN LA INSTITUCION PENI-
TENCIARIA

sedes (civil, penal, o deontolégica), dejaremos de lado
por el momento el estudio de tan variada tipologia de
responsabilidades, para centrarnos exclusivamente en

Aungue el hecho suicida admita diversas perspecti- la Optica juridico-administrativa pues, a diferencia de lo

vasl, en lo que sigue nos centraremos en el suicidio co-
mo hecho dafioso que tiene lugar en una institucion, la
penitenciaria, cuando pueda concluirse la existencia de
una relacion causal entre el funcionamiento de dicha
administracion y aquel resultado lesivo. Aln cuando
ningdn inconveniente habria en “depurar” responsabi-
lidades por el hecho suicida desde otras perspectivas y

que sucede en relacion a la Administracion sanitaria,
campo en el que abundan los trabajos doctrinales?, no
sucede lo mismo en el ambito penitenciario.

Nuestra Constitucion garantiza la responsabilidad
de los poderes publicos (art. 9.3), regulando el art.
106.2 la misma en los siguientes términos: “Los parti-
culares, en los términos establecidos por la ley, tendran
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derecho a ser indemnizados por toda lesién que sufran
en cualquiera de sus bienes y derechos, salvo en los ca-
sos de fuerza mayor, siempre que la lesién sea conse-
cuencia del funcionamiento de los servicios publicos”.
El mandato constitucional fue desarrollado por los
arts. 139-146 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun3; en con-
creto, el art. 139 LRIJPAC reprodujo el citado art. 106.2
CE, aunque especificando —como ya lo hicieran los
arts. 121 LEF y 40 LRJAE— que la responsabilidad se
origina tanto por el funcionamiento “normal” como
“anormal” de los servicios plblicos?. En este marco le-
gislativo general se desenvolvera la responsabilidad por
suicidio en la institucion penitenciaria.

2. EL SUICIDIO COMO HECHO DANOSO

El suicidio es un “hecho dafioso”. Otra cosa seréa
que en unos casos se rechace cualquier justificacion de
tal decision, y en otros se acepte la decisién suicida li-
bremente adoptada. Pero, en ambos casos, es dafioso, y
no soélo para quien directamente lo sufre, sino incluso
para las personas ligadas al suicidario por vinculos de
afectividad y/o de dependencia econdmica. Para que
este hecho, en principio dafioso, sea indemnizable es
preciso que, ademas, en €l concurran unas notas o cri-
terios de indemnizabilidad:

a) Ha de ser un dafio antijuridico. Lo que importa
es que “el afectado o victima no tenga el deber de so-
portarlo” (STS, Sala del art. 61 LOPJ, 12.3.1991, Az.
4870), pues: “Sélo seran indemnizables las lesiones
producidas al particular provenientes de dafios que és-
te no tenga el deber juridico de soportar de acuerdo
con la Ley” (141.1 LRJPAC). Estamos aludiendo a un
tipo de antijuricidad objetiva, y no subjetiva, siendo
irrelevante que el empleado publico haya actuado cul-
pablemente, pues no importa la causa del dafio (culpa-
ble 0 no, por funcionamiento normal o anormal del
servicio publico), sino el efecto (lesién que no hay obli-
gacion de soportar)®. Traslado lo precedente al tema
suicida, es patente que esta nota de “antijuricidad” ya
nos anticipa uno de los datos clave para deslindar aque-
llos supuestos indemnizables de aquellos otros que no
lo son: existira obligacion juridica de soportar el dafio
si la decision es fruto de una libre decision suicida; no
existira, por el contrario, obligacién de soportar el da-
flo —y consiguientemente en principio este serd in-
demnizable— si la decision no es fruto de una libre de-
cision, sino consecuencia, por ejemplo, de un proceso
morboso evitable mediante la puntual y eficaz actua-
cién administrativa (adoptacion de las pertinentes me-

didas preventivas y terapéuticas frente al riesgo suici-
da). Llegados a este punto hay cierta razén en temer
gue el discurso nos haya llevado a una frontera infran-
gueable. Ya que ¢puede hablarse en algin momento de
libre decisién suicida? O si se quiere el suicidio no
comporta, en cualquier de sus niveles o grados, la pre-
existencia de un cierto trastorno psiquico? En mi opi-
nién, si cabe apreciar, aungque sea con contornos muy
groseros, y siendo consciente de que la cuestion siem-
pre estara sometida a discusion, una linea divisoria en-
tre el suicidio como consecuencia de un proceso mor-
boso (por ejemplo, psicotico) o derivado de un
trastorno psiquico (asi, depresion) y el suicidio fruto de
una reflexion personal libre, o si se quiere, no determi-
nada decisivamente por una alteracion psiquica®. El te-
ma esta servido para que psiquiatras, psicélogos y fil6-
sofos aporten sus especificos saberes al respecto. Pero,
insisto, si creo que exista en general, y particularmente
en el medio penitenciario una, si se quiere, borrosa lin-
de entre lo patoldgico y lo no patoldgico. La vida car-
celaria nos ofrece ejemplos de suicidios como conse-
cuencia del tedium vitae (aburrimiento vital tras un
largo periodo de privacién de libertad cuando el fin de
la condena aun dista demasiado) o decididos tras una
evaluacion vital.

b) Ha de ser efectivo. El dafio o lesion ha de ser
efectivo (139.2 LRIPAC), excluyéndose asi los dafios
eventuales, futuros o posibles (STS, 32, 20.5.1997, Az.
3981), o las meras especulaciones o simples expectati-
vas (SSTS, 42, C-A, 17.12.1981. Az. 5427 y 3 7.2.1997,
Az. 92). En consecuencia, no podran apreciarse cuales-
quiera circunstancias cuando no ha tenido adn cumpli-
da realidad el efecto dafioso (STS, 3?3 12.5.1997, Az.
3976). Traslado lo anterior al campo del suicidio, es pa-
tente que bajo la nota de efectividad se englobarian: la
muerte y las lesiones, la privacion de ingresos familia-
res y el dafio moral producido a las personas afectiva-
mente unidas al suicidiario.

c) Ha de ser evaluable econ6micamente. La lesion
en los bienes y derechos del interesado (suicidario o
personas a él vinculadas econémica y/o afectivamente)
ha de tener trascendencia patrimonial apreciable (ser
evaluable econdmicamente). Nlo se ocultan las dificul-
tades de valoracién de los bienes que estan aqui en jue-
go (vida o sufrimiento, por citar los méas representati-
vos)’. La Ley aporta algunos criterios de cuantificacion
(art. 141.1 LRIPAC), y la jurisprudencia usa habitual-
mente determinados parametros8. Probablemente las
mayores dificultades concurren en el caso de valora-
cion de los llamados “dafios morales”, materia en la
gue la doctrina legal ha evolucionado hasta su plena ad-
mision, y en la que los principales criterios jurispru-
denciales son los siguientes?®: a) El dafio moral trae cau-
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sa de la lesién a un bien integrado en el ambito de las
relaciones afectivas familiares, aunque no tiene que cir-
cunscribirse exclusivamente a estos altimos; b) Su exis-
tencia no necesita prueba, presumiéndose cierta; y ¢) Su
cuantificacion queda al arbitrio judicial.

d) Individualizado. El dafio ha de ser “individuali-
zado con relacion a una persona o grupo de personas”
(art. 139.2 LRJPAC). El perjudicado, a efectos de in-
demnizacion patrimonial, no es el suicida cuando el
suicidio se consuma (si lo seria cuando como conse-
cuencia del intento suicida padeciera dafios o lesiones).
Normalmente seran los familiares o personas ligadas
por vinculos de dependencia econdmica o de afectivi-
dad quienes padezcan los directos perjuicios del hecho
suicida.

3. LA ACTIVIDAD PENITENCIARIA COMO
PRESUPUESTO DE LA RESPONSABILIDAD

El deber de reparacion surge cuando una lesion tie-
ne su causa en el funcionamiento (normal o anormal)
de los servicios publicos (arts. 106.2 CE y 139 LRJ-
PAC). Pero cuando del suicidio en prisién se trata se
introducen modificaciones en el sistema de responsabi-
lidad nada irrelevantes. La realidad es que en el caso de
fallecimiento de internos en centros penitenciarios, la
jurisprudencia exige, de modo reiterado, la presencia
de algun elemento de anormalidad en el servicio peni-
tenciario “suficiente para establecer un nexo de causa-
lidad entre la omisién administrativa y el fallecimien-
to”, y asi “determinar con ello el caracter antijuridico
del dafio producido a pesar de haber intervenido terce-
ras personas en su produccion”19, Esta posicion no es
insélita en nuestra doctrina legal que muestra una cier-
ta reticencia a admitir las pretensiones de indemniza-
cién basadas en el funcionamiento normal del servicio
publico (STS 6.12.1979)11. Bien entendido que anor-
malidad no es sinénimo de culpabilidad. Debido al ca-
racter objetivo de la responsabilidad de la Administra-
cién, no es preciso que exista infraccion subjetiva de los
deberes de los funcionarios, sino que bastara con de-
mostrar que hubo una deficiencia, ain aislada (STS 32,
28.3.2000, EDE 2000/8574). Cuestion distinta es que lo
objetivo de la responsabilidad no excluye que el carac-
ter antijuridico pueda inferirse de factores subjetivos
de culpabilidad o del incumplimiento objetivo de de-
beres 0 normas (STS 3?, 30.3.1999, EDE 1999/11357).

Hemos de partir en este tema de una obligacion le-
gal genérica que pesa sobre nuestra Administracion
Penitenciaria: la obligacion de velar por la vida, inte-
gridad y salud de los internos (art. 3.4 Ley Organica
1/1979, 26 septiembre, General Penitenciaria 'y 4.2 del

R.D. 190/1996, 9 febrero, Reglamento Penitenciario).
Seglin la STS 32, 13.3.1989, EDE 1989/2843: “Este de-
ber se cumple a través de una serie de medidas de vi-
gilancia y seguridad tendentes entre otras cosas a pro-
teger a los recluidos de agresiones de toda indole por
parte de otros comparieros e incluso de si mismos (ca-
so de autolesiones, suicidios)”. Y, sobre todo, me-
diante la asistencia sanitaria, la cual “tendrd caracter
integral y estara orientada tanto a la prevencion como
ala curacion y la rehabilitacion” (art. 207 RP), estipu-
landose la garantia de “una atencidon médico-sanitaria
equivalente a la dispensada al conjunto de la pobla-
cion” (208 RP).

La normativa penitenciaria contiene numerosas
previsiones descriptivas de lo que pudiéramos denomi-
nar “normalidad” prestacional sanitario-penitenciaria
(“funcionamiento normal” del servicio administrativo)
en lo que a salud mental respecta. Asi en el Departa-
mento de ingresos (20.2 RP) se llevaran a cabo las si-
guientes actuaciones profesionales: a) Respecto a los
detenidos y presos: examen médico (288.12 RP 1981) y
entrevista por el Trabajador Social y el Educador (“a
fin de detectar las areas carenciales y necesidades del in-
terno”), formulandose por dichos profesionales un in-
forme propuesta de separacion interior (20.1 RP). b)
Respecto a los penados: examen médico (“si se trata de
nuevos ingresos™) y propuesta de separacion interior
formulada por el Psicélogo, el Jurista, el Trabajador
Social y el Educador (20.2 RP).

Tras el ingreso se formaliza la propuesta de clasifi-
cacion interior, con la que se pretendera “una comple-
ta separacion, teniendo en cuenta el sexo, emotividad,
edad, antecedentes, estado fisico y mental”, por lo que
“los que presenten enfermedad o deficiencias fisicas o
mentales estaran separados de los que puedan seguir el
régimen normal del establecimiento” (art. 16 LOGP).
A continuacion existe una plétora de intervenciones
profesionales que afectan de modo directo a la materia
que aqui nos ocupa:

a) Area sanitaria: 1) A cargo del Médico general del
Establecimiento, profesional que en base a sus “cono-
cimientos psiquiatricos” sera, en principio, el “encarga-
do de cuidar de la salud fisica y mental de los internos”
(art. 36.1 LOGP y 288.22 RP 1981), procediendo al
examen de ingreso que tiene “la especial finalidad de
descubrir la existencia de posibles enfermedades fisicas
0 mentales y adoptar, en su caso, las medidas necesa-
rias” (288.1* RP 1981), a cuyo efecto dispondran cen-
tros “de una dependencia destinada a la observacion
psiquiatrica y a la atencién de los toxicomanos” (art.
37.b LOGP). 2) A cargo del Médico especialista de la
institucion. En los centros penitenciarios “se contara
igualmente, de forma periddica, con un psiquiatra”
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(209.1.1. RP) y cuando ello suceda “corresponderéa a
éste los reconocimientos en orden a descubrir posibles
anomalias mentales y los tratamientos médico-psiquia-
tricos con la colaboracion del Médico” (288.22.11 RP
1981). 3) En las instituciones psiquiatricas penitencia-
rias (art. 11 LOGP y 183 RP), estipulandose el ingreso
en las mismas en los supuestos del art. 184 RP. 4) Me-
diante asistencia extrapenitenciaria (art. 36.2 LOGP)
“en las instituciones hospitalarias y asistenciales de ca-
racter penitenciario y, en casos de necesidad o de ur-
gencia, en otros centros hospitalarios”, pues las presta-
ciones sanitarias ““se garantizaran con medios propios o
ajenos concertados por la Administracion Penitencia-
ria competente y las Administraciones Sanitarias co-
rrespondientes” (208.2 RP). 5) Mediante asistencia sa-
nitaria privada, al reconocerse (arts. 36.3 LOGP y
212.3 RP) el derecho de los internos de “solicitar a su
costa los servicios médicos de profesionales ajenos a las
Instituciones penitenciarias”, pretensién que se conce-
dera salvo que “razones de seguridad aconsejen limitar
este derecho”.

b) Area de Observacion y Tratamiento. Ademas de
las actuaciones al ingreso (art. 20 RP), se encomienda a
los Equipos de Observacién y Tratamiento: 1) Ejecutar
los programas de tratamiento o los modelos individua-
lizados de intervencion penitenciarios que se establez-
can para cada interno por la Junta de Tratamiento
(275.a RP). 2) El conocimiento directo de los proble-
mas y de las demandas que formulen los internos
(275.b RP). 3) Proponer a la Junta de Tratamiento la
adopcion de las medidas necesarias para superar las ca-
rencias que presenten los internos (275.c RP). Con in-
dependencia de las funciones grupales, algunos miem-
bros de los Equipos tienen encomendadas funciones
concretas de especial repercusién en el ambito de la sa-
lud mental/prevencién del riesgo suicida: 1) Los psico-
logos el estudio de la personalidad de los internos. 2)
Los educadores la atencién de un grupo de internos a
quienes deben conocer y ayudar en sus problemas y di-
ficultades (296.12 RP 1981), debiendo “practicar la ob-
servacion directa del comportamiento de los mismos,
con arreglo a las técnicas que se determinen, emitiendo
los correspondientes informes al Equipo y en cuantas
ocasiones se les soliciten” (296.32 RP 1981). 3) Los tra-
bajadores sociales, la entrevista con los internos (301.a
RP 1981) y la recogida de informacion para el estudio
de su personalidad (301.b RP 1981).

¢) Area de Vigilancia. En el RP 1981, vigente con
rango degradado desde la aprobaciéon del actual RP
encontramos diversas estipulaciones concernientes al
personal de vigilancia: 1) El art. 287.2 RP 1981 atribu-
ye al Jefe de Servicios diversas funciones coordinado-
ras: disciplina general y ejecucién de servicios (2?),

adopcién de medidas provisonales para el correcto
orden y funcionamiento (6%), comprobacion de la co-
rrecta realizacion de recuentos, cacheos y requisas
(9%), ademas de que debera procurar el conocimiento
personal de los internos (4%). 2) El art. 309.3.b RP
1981 encomienda a los funcionarios de servicio en ga-
lerias o departamentos “conocer a los internos de la
Unidad [e] informar sobre su comportamiento”. 3) El
art. 310 RP 1981 asigna a los funcionarios de galerias
y departamentos (y otro tanto sefiala el art. 308 en re-
lacion a los funcionarios de servicio en patios) la obli-
gacion de “controlar el movimiento de internos, co-
nociendo en cada momento el contingente de los
mismos” (apartado a), “observar la conducta de los
internos, conocerles personalmente y proporcionar
las informaciones que sobre los mismos les sean re-
queridas” (apartado d) y “practicar cacheos, requisas
y registros que estimen necesarios o se les ordenen”
(apartado e).

Pero aunque abundan las previsiones y prevencio-
nes lamentablemente, el suicidio no es un fenémeno
extrafio a la prision. Precisamente por ello la adminis-
tracion penitenciaria espafiola ha llevado a cabo un no-
table esfuerzo para la planificacion y organizacién de la
prevencidn del riesgo suicida en nuestros estableci-
mientos penitenciarias. Surgieron asi los Programas de
Prevencion de Suicidios (P.P.S.)12. El primer programa
se inaugura con la Instruccién de 21 de octubre de
1988. Esta norma de servicio se justifico en base a la
constatacion de que los suicidios que venian aconte-
ciendo en los Establecimientos Penitenciarios eran de-
mostrativos de la existencia de un conjunto de factores
de riesgo. La Instruccion hizo especialmente hincapié
en las actuaciones de los profesionales penitenciarios
(Médico, Asistente Social y un miembro del Equipo de
Tratamiento) en el momento del ingreso e instaurdé un
“Protocolo normalizado de suicidio”.

Con posterioridad diferentes instrucciones y nor-
mas de servicio trataron de esta cuestion: el 31.10.1988,
sobre protocolo normalizado de suicidio; el 12.3.1990,
sobre actuaciones en caso de suicidio; el 15.4.1993, so-
bre necesidad de extremar las medidas preventivas; la
Instruccién 21/1996, de 16 de diciembre, sobre preven-
cién de suicidios (apartado 3); el 10.9.1997, sobre ac-
ciones preventivas en el momento del ingreso.

En la actualidad el “Programa de Prevencién de
Suicidios” se encuentra regulado por la Instrucciéon
16/1998, de 1 de diciembre. Tiene como objetivos con-
fesados: a) la deteccién de internos cuya problematici-
dad puede generar conductas suicidas, b) aplicacién
sistematica de pautas de intervencion a los grupos de
riesgo y c) establecimiento y mantenimiento de cauces
de informacién y coordinacion sobre la materia. El
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Programa parte de la constatacion de la existencia de
un “perfil de riesgo” y de otros posibles factores coad-
yuvantes. El perfil corresponderia a un varoén, soltero,
autor/presunto autor de delitos contra las personas o
contra la libertad sexual, preventivo, delincuente pri-
mario en los primeros dias del internamiento, que uti-
liza como medio de ahorcamiento la ropa de cama, cor-
dones o cinturones, con antecedentes autoliticos
(indicadores de problematica psico-afectiva, socio-pe-
nal o penitenciaria) y con una situacion psico-social de
soledad o rechazo, con apoyo exterior conflictivo, es-
poradico o inexistente y con actitud de inactividad o
pasividad. Otros factores a considerar serian los am-
bientales (poca tolerancia a la frustracién, existencia de
rupturas o desavenencias familiares, vivencias o pérdi-
das personales) y personales (antecedentes de familia-
res suicidas o con conductas depresivas, sintomatologia
grave depresiva, angustia, consumo abusivo de alcohol,
farmacos o drogas).

Las actuaciones para la deteccion del riesgo suicida
se inician en el mismo momento del ingreso, encomen-
dandose al personal sanitario, social y de tratamiento
dicha labor en cumplimiento del deber de asistencia
inicial al ingresado (“entrevistas de ingreso”) que les
atribuye el art. 20 del Reglamento Penitenciario. Si la
deteccidn es llevada a cabo por un médico o psicélogo,
dichos profesionales se encargaran directamente de
evaluacién. En otro caso, se remitira a los susodichos
tal labor. Complementariamente a esta labor “de cam-
po” se prevé la coordinacion de las Areas de Régimen
y Tratamiento a fin de que la primera facilita a la se-
gunda la informacién que, constando en el expediente,
sea de utilidad a efectos de prevenir un suicidio (tipo de
delito e intentos autoliticos anteriores).

Una vez producido el ingreso la labor de deteccion
corresponde a todo el personal del establecimiento. El
conducto a seguir seria empleado-superior jerarquico-
Subdirector de Tratamiento; éste, a su vez, encomenda-
ria al psicologo y/o médico correspondiente la evalua-
cion del eventual riesgo. Detectado el riesgo se
procedera a efectuar la propuesta de inclusion en el
PPS al Subdirector de Tratamiento quien, a su vez, la
elevaré concretando las medidas a adoptar. El Director,
de ser pertinente, emitird la correspondiente Orden de
Direccion por tiempo minimo de una semana, en cual-
quier caso ampliable. Detectado y evaluado el riesgo y
elevada y aprobada la propuesta de inclusién en el Pro-
tocolo de Prevencion de Suicidios (PPS) deberan con-
cretarse las medidas a adoptar rigiendo el principio de
proporcionalidad (“posibilitar cierto grado de adecua-
cién entre la intensidad de la alteracién emocional y el
consiguiente riesgo de suicidio, por una parte, y las me-
didas que se seleccionen, por otra”).

La Instruccion 16/1998 contiene un catalogo no ex-
haustivo (“pudiendo adoptarse también otras diferen-
tes que se consideren oportunas) de medidas adopta-
bles: 1) En caso de afectacibn moderada: seguimiento
del equipo técnico del médulo segin pauta establecida
por el psicélogo, seguimiento por los servicios médi-
cos, intervencion del trabajador social a fin de fomen-
tar —en su caso— el contacto exterior, acompafiamien-
to del interno en las horas de cierre. 2) En caso de
afectacion elevada: contacto periddico con el psicélo-
go, visita médica diaria, fomento de relaciones exterio-
res, asignacion de un interno de apoyo, vigilancia espe-
cial por funcionarios del departamento. 3) En general
cabrian, entre otras: el ingreso en Enfermeria, la aten-
cién y manejo de visitas familiares, la retirada de obje-
tos propiciatorios durante la permanencia en la celda, la
participacion en actividades. Con independencia de lo
anterior la Instruccion 16/1998 prevé la posibilidad de
adoptar medidas urgentes en cualquier momento cuan-
do “se detecten sintomas manifiestos de especial ries-
go” y “hasta que se tome una decision formal”. Co-
rresponderd la adopcion de las mismas al Jefe de
Servicios.

Hasta aqui la descripcion del aparato preventivo del
suicidio en prisién de nuestro pais. Corresponde ahora
el andlisis casuistico de las anomalias, de los anormales
funcionamientos que generan la responsabilidad.

Concurre un elemento de anormalidad en el servi-
cio penitenciario cuando: a) “en la hora en que se pro-
dujo el suicidio el interno no debia permanecer en la
celda, sino que lo hizo sin autorizacion y ocultdndose
y sustrayéndose a la inspeccion llevada a cabo por los
funcionarios, lo cual es un elemento demostrativo de
que la vigilancia practicada no fue suficiente para evi-
tar la ocultacion del interno en la celda, que no cons-
ta, ante las reducidas proporciones de la misma, que
fuera inevitable... de tal suerte que la culpa in vigilan-
do dimanante del caracter defectuoso de la vigilancia
llevada a cabo aparece como causa idonea y relevante
de los consiguientes perjuicios” (STS 3?2, 4.5.1999,
EDE 1999/18564); b) El hecho de que el suicida no
fuera “cacheado en forma debida, pues no se le des-
pojo6 de las prendas de que pudiera hacer uso, como el
cinturon con el que se quitd la vida, deficiencia que
fue notada por la Doctora del Centro, quien advirtio
que el cinturén debia ser retirado a todo ingreso”,
pues “bien puede achacarse el 6bito del interno al de-
fectuoso funcionamiento de los servicios penitencia-
rios” (STS 32, 30.3.1999, EDE 1999/11357); c) La fal-
ta de elaboracion del protocolo de personalidad (art.
15.2 de la LOGP), lo que “implica el incumplimiento
de los particulares deberes que impone al respecto la
normativa penitenciaria” (STS 32 30.3.1999, EDE
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1999/11357); d) La no adopcion de medidas preventi-
vas en un interno con “probadas anomalias psiquicas
que tenian que haber supuesto un imprescindible
control médico exigible e incumplido por parte de la
Administracién, maximo cuando en el Centro Peni-
tenciario en el que ingresa, ninguno de los miembros
del Equipo de Observacion y Tratamiento posee titu-
lacion médica o sanitaria especifica en el &mbito psi-
quiatrico... y ademas, desde el momento de su deten-
cién, no fue atendido por ninglin médico psiquiatra ni
fue remitido a ningan Centro Psiquiatrico al no con-
siderarlo necesario el equipo médico” (STS 32
26.11.1998, EDE 1998/29814); e) En el caso del in-
cendio de una celda, sin que pueda acreditarse la par-
ticipacion en su produccién de los reclusos fallecidos
concurre la nota de anormalidad ya que “los indica-
dos servicios penitenciarios no localizaron inmediata-
mente el incendio producido en la celda ocupada por
los dos reclusos fallecidos, de donde s6lo se puede de-
ducir como hizo la Sala de primera instancia, que la
organizacion y funcionamiento del Centro Peniten-
ciario no aseguraban eficazmente la atencion a los re-
clusos ante un posible incendio, por lo que este pri-
mer motivo del recurso debe rechazarse, y
consiguientemente, el segundo también porque pre-
supone, indebidamente, que el servicio de vigilancia
en el Centro Penitenciario fue normal” (STS 32,
26.4.1997, EDE 1997/4997 y en el mismo sentido la
STS 32, 19.11.1994, EDE 1994/10114); f) “en cuanto
se ha omitido el deber de cuidado y atencién en segu-
ridad de la vida e integridad de los internos cuando no
se han adoptado las medidas que aconsejaban las cir-
cunstancias del momento y que hubiesen podido im-
pedir que un interno prendiera fuego a las colchone-
tas del calabozo cuando ya habia amenazado que lo
iba a hacer, encontrandose en un estado de fuerte ex-
citacion y cuando acababa de autolesionarse ingirien-
do objetos metélicos”. Por lo tanto, y en este caso en
via penal, “las deficiencias en los servicios de custodia
y seguridad genera en el Estado el deber de responder
subsidiariamente por los dafios y perjuicios causados”
(STS 28, 14.2.1997, EDE 1997/928).

En ocasiones, la nota de anormalidad no concurre
en la propia Administracion Penitenciaria sino en ac-
tuaciones administrativas precedentes. Tal es el caso del
recluso que durante su detencién se habia cortado las
venas sin que de dicho hecho se apercibiera al Centro
Penitenciario en donde finalmente se suicidaria (STS 32,
28.3.2000, EDE 2000/8574). Curiosamente en este caso
la no advertencia al Centro Penitenciario no excluye a
este de responsabilidad, sino que es prueba de la inade-
cuacion de la vigilancia penitenciaria, lo cual no deja de
ser ciertamente paradojico.

No concurre ningun elemento de anormalidad en
casos como: a) El suicidio de un interno con anteceden-
tes de autolesiones, ya que no pueden “elevarse las au-
tolesiones a la categoria de intentos de suicidio”, pues
“gué duda cabe que quien de verdad desea acabar con
su vida no se limita a inferirse heridas superficiales en el
cuerpo, porgue semejante conducta es mas propia de
quien busca otros objetivos: llamar la atencién, presio-
nar al personal funcionarial del Centro, el traslado a la
enfermeria, o cualesquiera otras de sobra conocidos en
el ambito carcelario” (SAN Sec. 18 9.7.1999, EDE
1999/47015); b) El suicidio de un interno que, aunque
se reconoce que padece un “sindrome ligero-mediano a
la heroina, es lo cierto que recibe tras su ingreso en el
Centro la asistencia médica prescrita reglamentaria-
mente, recetandole SINOGAN 25, por ser el trata-
miento habitual para sindromes ligero-medianos a la
heroina”, y cuando ademas el médico especialista que le
entrevist6 el dia del ingreso llega a concluir que “no era
previsible una accién como la emprendida, asi como
que requiriera especial vigilancia” (STS 3?2, 19.1.1999,
EDE 1999/1995); c) El suicidio cuando no “se habia de-
tectado con anterioridad un grado de enfermedad en el
interno que pudiera propiciar la necesidad de la adop-
cién de medidas de vigilancia intensiva que fueran in-
cumplidas por la Administracién” (STS 32, 19.6.1998,
EDE 1998/11379); d) La utilizacién por un interno —al
gue no se habia detectado riesgo suicida alguno— de
una sabana de la celda que ocupaba ya que “el instru-
mento directamente utilizado, que era una sabana, no
constituye un elemento especialmente idéneo para una
tentativa de ahorcamiento y, por el contrario, constitu-
ye un elemento aparentemente inofensivo para el des-
canso de cualquier persona” (SSTS 32, 19.6.1998, EDE
1998/11379 y 5.5.1998 EDE 1998/7308); €) El suicidio
de interno, con dos antecedentes de suicidio en la pro-
pia institucion penitenciaria 'y a quien se aplica “un tra-
tamiento intensivo y vigilancia especial por alto riesgo
de suicidio, ya que la vigilancia a que se sometio al en-
fermo no era continua de modo absoluto, aunque si te-
nia un grado de intensidad muy elevado, como de-
muestra el hecho de que fuera sorprendido cuando el
intento de suicidio por ahorcamiento no habia sido
consumado, hasta el extremo de que fue posible salvar-
le temporalmente la vida hasta que fallecié semanas des-
pués. Es decir, no puede afirmarse que un adecuado tra-
tamiento de la persona afectada exigia o hacia cuando
menos aconsejable, en un estandar de asistencia médica
ordinario, prestar una vigilancia absolutamente ininte-
rrumpida, bien mediante atencién directa de una o va-
rias personas 0 mediante el auxilio de medios técnicos,
Yy ni siquiera tiene la certeza de que ello fuera posible, o
gue existan otros medios alternativos para evitar la ten-
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tativa de suicidio que hubieran sido Utiles —evitando la
sujecidn mecanica, que no parece dificil aceptar que ra-
zones de humanidad aconsejan limitar a momentos ex-
tremos—" (STS 3%, 5.5.1998, EDE 1998/7308); f) La in-
suficiencia de personal no implica necesariamente
responsabilidad: “ello no permite establecer que, de ha-
berse cumplido dicha normativa, la muerte de la victima
no se hubiese producido, pues si bien el aumento del
personal vigilante hubiese disminuido la “probabili-
dad” de efectuacion del acaecimiento luctuoso, nunca
su “posibilidad™, dadas las circunstancias en que la agre-
sién y muerte acaecieron... es mas que “probable”, en
una consideracion razonable y lejos de la pura utopia,
gue igualmente hubiera tenido lugar aunque se hubiera
contado con mayor nimero de funcionarios, por muy
celosos que hubieren sido en el cumplimiento de su co-
metido” (STS 22, 21.7.1993, EDE 1993/7446).

Junto a los factores personales (personal sanitario,
de tratamiento o de vigilancia, fundamentalmente)
existen factores materiales que inciden en esta materia.
El entorno fisico y arquitectonico tiene una importan-
cia no desdefiable en materia de suicidio en prision.
Tres medidas parecen inexcusables para reducir los epi-
sodios suicidas: la supresiéon de puntos de anclaje que
facilitan las colgaduras, la supervision en el acceso o te-
nencia de materiales que pudieran ser letales y la vigi-
lancia (personal o a través de camaras).

4. LA RELACION CAUSAL ENTRE ACTIVI-
DAD PENITENCIARIAY SUICIDIO

Doctrina y jurisprudencial3 coinciden en conside-
rar al nexo causal el elemento fundamental de la res-
ponsabilidad patrimonial. Y tanto el art. 106.2 CE co-
mo el art. 139.1 LRJPAC exigen para que pueda haber
responsabilidad patrimonial que la lesidn sea “conse-
cuencia” del funcionamiento (normal o anormal) de los
servicios publicos pues “es preciso que entre la lesion y
el funcionamiento haya un nexo de causalidad objeti-
va” (STS, 19.1.1987), ya que “la Administracidn no tie-
ne el deber juridico de soportar unos dafios que ella no
ha causado” (STS, 14.3.1990).

Tradicionalmente —salvo algun caso aislado (STS
16.11.1974, Az. 4510)— se exigia que la relacion causal
fuera “directa, inmediata y exclusiva”, pero en la actua-
lidad se admite la causalidad “indirecta, mediata y con-
currente”. En la concreta materia de suicidio en centros
penitenciarios puede leerse en la STS 32, 5.5.1998, EDE
98/73084 que: “la imprescindible relacion de causali-
dad entre la actuacion de la Administracion y el resul-
tado dafioso producido puede aparecer bajo formas
mediatas, indirectas y concurrentes (aunque admitien-

do la posibilidad de una moderacién de la responsabi-
lidad en el caso de que intervengan otras causas, la cual
debe tenerse en cuenta en el momento de fijarse la in-
demnizacién)”.

Lo que sucede es que en materia de responsabilidad
patrimonial por suicidio en prisién se tendra en cuenta
si el funcionamiento ha sido normal o anormal, como
ya anuncidbamos. Como sefiala la STS, 3%, 4.12.1992,
Az. 4885 (y con anterioridad las SSTS, 3?2 11.4.1986,
Az. 2633; 22.7.1988, Az. 6095; 10.2.1989, Az. 1101 y
14.9.1989, Az. 6571): “la nota de exclusividad debe ser
entendida en sentido relativo, pues si esta nota puede y
debe exigirse con rigor en supuestos dafiosos acaecidos
por funcionamiento normal, en los anormales el hecho
de la intervencion de un tercero o una concurrencia de
concausas imputables unas a la Administracién y otras
a personas ajenas incluso al propio perjudicado impo-
nen criterios de compensacion o de atemperar la in-
demnizacion a las caracteristicas concretas del caso
examinado”. En consecuencia: a) Si el servicio funcio-
né normalmente: la relacién causal debe ser exclusiva.
b) Si el servicio funcioné anormalmente: puede haber
concausas, lo que no quiebra la relacion causal servicio-
dafio, debiendo ponderarse a efectos indemnizatorios
la incidencia de cada causa en el dafio.

En términos generales la culpa de la victima exo-
nera a la Administracién de su responsabilidad, y la
exonera tanto si la conducta del perjudicado es ilicita
o intencionada como si es meramente negligentel.
Esta ha sido la tradicional doctrina jurisprudencial
que, ahora como principio general, admite excepcio-
nes (asi en SSTS, 3% 19.6.1998, EDE 11379 y 32
4.10.1999, EDE 99/29357). Sin embargo, frente a la
posicion tradicional conforme a la cual la culpa del
perjudicado exonera a la Administracién de su res-
ponsabilidad, se fueron lentamente abriendo paso
otros criterios més flexibles. Primero se admitiria que
la mera interferencia del nexo causal no bastaba para
exonerar a la Administracion (asi en SSTS 5.1.1974,
11.10.1975 y 7.7.1984). Después ya se instauraria la
doctrina hoy vigente y conforme a la cual la interven-
cion de tercero —o de la propia victima— en deter-
minados casos no rompe el nexo causal aunque atem-
pera la responsabilidad administrativa. Timidamente
esta nueva posicion ya se apunta en algiin temprano
pronunciamiento (STS 23.5.1984, Az. 4370), afirman-
do luego con mayor rotundidad (STS 3.2.1989, EDE
1989/983): “En estos supuestos cabe hablar de una
concurrencia de concausas, que imponen criterios de
compensacion (asumiendo, en teoria, cada parte lo
que le corresponde) o atemperar la indemnizacion a
las caracteristicas o circunstancias concurrentes del
caso examinado. En este sentido, se ha pronunciado la
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doctrina de la Sala en las SS 8 enero 1967, 27 mayo
1984, 11 abril 1986 y 22 julio 1988, entre otras, etc.”.

En definitiva, y centrdndonos en la concurrencia de
culpas, la existencia de concausas no es obstaculo para
el reconocimiento de la responsabilidad administrativa,
no pudiendo servir de excusa la propia voluntad suicida
para excluir la existencia del nexo causal. Por tal razén
se aprecia responsabilidad de la Administracion Peni-
tenciaria —sin perjuicio de su moderacién por via de
compensacion— en casos tales como: a) La omision por
parte del centro de detencidn al centro penitenciario de
los antecedentes suicidas del interno, omisién que “apa-
rece como causa idénea y relevante de los consiguientes
perjuicios, siquiera lo sea de modo concurrente con la
conducta propia del interno y su voluntad suicida” (STS
3?8, 28.3.2000, EDE 2000/8574). b) La ocultacion en su
celda de un interno, ya que “la no presencia del interno
en la soledad de la celda hubiera sin duda evitado su sui-
cidio, de tal suerte que la culpa in vigilando dimanante
del carécter defectuoso de la vigilancia llevada a cabo
aparece como causa idénea y relevante de los consi-
guientes perjuicios, siquiera lo sea de modo concurren-
te con la conducta propia del interno y su voluntad sui-
cida” (STS 3% 4.5.1999, EDE 1999/18564). ¢) En un
caso de muerte por sobredosis se aprecia que “a la cau-
sacion del evento dafioso, cooperaron varias circunstan-
cias, unas derivadas del funcionamiento del Servicio y
otras de caracter personal, ajenas al mismo” (SAN Sec.
48 11.2.1998, EDE 18308).

Por el contrario no se aprecia la existencia de nexo
causal “en el caso de no advertir anomalia en la presta-
cién del servicio™: a) En el suicida que ingresa con sin-
drome ligero-mediano a la heroina y es conveniente
tratado (SINOGAN 25) cuando “no era previsible
una accién como la emprendida, asi como que requi-
riera especial vigilancia” (STS 3% 19.1.1999, EDE
1999/1995); b) En el suicida cuando no “se conocia
con anterioridad la tendencia a la realizacion de tal he-
cho por parte del recluso, ni tampoco habia dado
muestras, con anterioridad, de conductas anormales
que propiciaran el desencadenamiento de los hechos”,
razén por la cual cabe afirmar que “el suicidio fue de-
bido a la actuacién de la propia victima, de modo vo-
luntario y a ella imputable, sin que quepa apreciar la
existencia de un deficiente funcionamiento del servicio
publico penitenciario puesto que no se advierte que se
haya producido una actuacion pasiva por parte de la
Administracion Penitenciaria, que propiciara, directa-
mente, el resultado lesivo producido” (STS 32
19.6.1998, EDE 1998/11379); c¢) En el caso del suicidio
de un interno, ain con antecedentes suicidas y sobre
quien pesaba una “vigilancia especial por alto riesgo de
suicidio, cuando esta vigilancia alin no continua si te-

nia un grado de intensidad muy elevado” (STS 3?2,
5.5.1998, EDE 1998/7308).

En cualquier caso para que se produzca la ruptura
del nexo causal por la actuacién del propio perjudica-
do es preciso que tal ruptura sea probada: “la Admi-
nistracion que opone la ruptura del nexo causal, ha de
probar la real y eficaz interferencia de un hecho, con-
ducta o acto con incidencia en la relacion de causalidad,
y que tenga potencialidad suficiente a procurar esa rup-
tura”, pues el no producirse tal probanza es tanto co-
mo desconocer la determinacion de la causal®. En este
sentido, como “la prueba de la culpa de la victima pesa
sobre la Administracién”, es insuficiente el plantea-
miento de una mera hipotesis de culpabilidad (STS 32,
26.4.1997, EDE 1997/4997). Tampoco se produce, en
consecuencia, la ruptura del nexo —y por tanto esta in-
justificada la moderacion de la responsabilidad siempre
gue se haya acreditado la “anormalidad” en el funcio-
namiento del servicio— cuando se ignora las causas de
la muerte; paradigmatico es en este sentido el falleci-
miento de internos con motivo de incendio en su celda,
cuando se ignoren las causas del mismo (STS 32,
19.11.1994, EDE 1994/10114).

Hemos dado por supuesto que la voluntad suicida
era libre, lo cual en ocasiones es mucho suponer. La
cuestion es mucho mas profunda de lo que a primera
vista pudiera parecer. En el caso del suicidio “libre” (en
el sentido de no claramente patoldgico) deben tenerse
en cuenta dos circunstancias que no son baladi: a) que
la libertad siempre es relativa, ya que existe una multi-
plicidad de causas y b) que la decision suicida mas que
un acto es consecuencia de todo un proceso.

Pero ¢qué sucede cuando la voluntad suicida no es
libre?, ¢puede romper el nexo causal una decision
adoptada en el seno de un proceso patol6gico o duran-
te un trastorno psiquico tan severo que anulen o me-
noscaben gravemente la voluntad del “suicidario”?

En este punto la construccién jurisprudencial sobre
la responsabilidad patrimonial de la Administracion
Penitenciaria es donde mas carencias presenta. El crite-
rio del Tribunal Supremo es que, para que se reconoz-
ca responsabilidad de la Administracion Penitenciaria,
es preciso probar algin elemento de anormalidad. Ello
podria justificarse en base a un pretendido —y por
nuestra parte no discutido— principio de especial de-
ber de atencion-custodia al interno, precisamente por
encontrarnos tratando de una de las llamadas institu-
ciones totales. Aqui, junto a la tan manida doctrina de
la “relacidn de especial sujecion”, pudiera verse el con-
trapunto con la afirmacion de una “relacién de especial
proteccion”. Pero cuando ha habido ausencia de libre
voluntad del suicidario o, dicho en otros términos,
cuando por enfermedad o trastorno psiquico el suici-
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dario consuma el suicidio o lo intenta con resultados
dafiosos, nada justifica que sea peor tratado el inter-
no/paciente de la institucion penitenciaria que el enfer-
mo de una institucién hospitalaria pablica cualquiera.
Es decir, si en el caso de este Ultimo es notorio que la
Administracién responde objetivamente, cualquiera
que sea el tipo de funcionamiento (normal o anormal),
otro tanto cabria decir del interno/paciente cuando la
intentona o consumacion suicida se encuentra conecta-
da causalmente con su trastorno o patologia psiquica.
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