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EL SUICIDIO EN LA POLICIA ESPANOLA. PREVENCION Y PROPUESTA DE MEJORA

Resumen

Mediante la confeccion del presente trabajo de fin de master, se pretende el analisis de
las diferentes cifras relativas al fendmeno del suicidio, que varian sustancialmente en
funcion del organismo que las aporte. Se comprobara si ha existido un incremento
significativo en los ultimos quince afios en la poblacion general espafiola y también si
como afirman sindicatos y asociaciones profesionales, la tasa de suicidios en el
colectivo policial triplica la tasa registrada para el resto de la ciudadania. En Primer
lugar, se estudia la presencia de los factores de riesgo y protectores en los funcionarios
de orden publico, identificando los originados por el funcionamiento de la propia
organizacion policial, para después realizar una comparativa de los diferentes planes
de prevencion existentes y proponer mejoras para aumentar la eficacia del plan de

prevencion aprobado en el afio 2020 en el Cuerpo Nacional de Policia.
Abstract

Through the preparation of this master's thesis, the aim is to analyze the different
figures related to the phenomenon of suicide, which vary substantially depending on
the organism that contributes them. It will be verified if there has been a significant
increase in the last fifteen years in the general Spanish population and also if, as
affirmed by unions and professional associations, the suicide rate in the police
community triples the rate registered for the rest of the citizenry. In the first place, the
presence of risk and protective factors in public order officials is studied, identifying
those caused by the operation of the police organization itself, and then making a
comparison of the different existing prevention plans and proposing improvements to
increase the effectiveness of the prevention plan approved in 2020 in the National

Police Corps.
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EL SUICIDIO EN LA POLICIA ESPANOLA. PREVENCION Y PROPUESTA DE MEJORA

Introduccion.

El presente trabajo no persigue un estudio historico de las conductas autoliticas,
siendo el objeto de interés el tratamiento actual a este fendmeno desde los diferentes
actores implicados, con especial énfasis en los factores de riesgo y protectores, los
perfiles de mayor incidencia, los medios letales usados, el proceso de la toma de la
decision final de acabar con la propia vida, y los diferentes planes en vigor o usados
en el pasado que hayan demostrado efectividad en la prevencion y la deteccién. Lo
que diferencia al suicidio respecto de otras muertes violentas, es que el autor decide
de manera deliberada acabar con su existencia, conducta ésta, presente en la historia
del ser humano desde que se tiene conocimiento!, siendo las causas y motivos
variados. A pesar de ser un fendmeno que nos acompafia desde el nacimiento de
nuestra especie, es en las ultimas décadas cuando se empieza a poner el foco en las
muertes autoinfligidas. La Organizacion Mundial de la Salud (2018) ha reclamado
mayor interés en el suicidio, colocandolo como uno de los principales problemas de
salud a nivel global, donde calculan que cerca de 800.000 personas fallecen al afio, por
esta causa. En Espafia, una corriente mayoritaria pone de manifiesto la gravedad del
impacto del suicidio, del que afirman que se produce un aumento de casos afio tras
afio, mientras va escalando puestos hasta colocarse como una de las principales causas
de muerte no natural. En particular, dentro de esta tendencia a subrayar la importancia
de las cifras del suicidio, los diferentes colectivos policiales junto con sus sindicatos y
asociaciones mas representativas argumentan una mayor presencia del suicidio en los
funcionarios de orden publico, aspecto negado en varias ocasiones por el Gobierno de
la Nacién, que afirma tasas similares entre la ciudadania y los policias. Los
representantes de los funcionarios aseguran que la tasa de policias con conductas
suicidas triplica la tasa de la poblacion general y que el propio funcionamiento de las
instituciones es un factor de riesgo. En el mismo sentido se han puesto en

funcionamiento multiples planes de prevencion e intervencion por parte de las

1 Guerrero Diaz (2019) afirma que se tienen evidencias de cuarenta siglos de presencia del suicidio,
si bien, la medicina s6lo lleva dos siglos estudidndolo. Sostiene que ya en la prehistoria las conductas
de autosacrificio de personas ancianas o con dificultades de movilidad, eran habituales para favorecer
los recursos de las tribus.
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diferentes administraciones publicas y algunos estamentos policiales. En el estudio que
nos ocupa, trataremos de dar respuesta a la disparidad de las cifras aportadas por las
diferentes fuentes y ponderar el fendmeno del suicidio en su justa medida, tanto en lo
relativo a la poblacion general como a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad. En Segundo termino estableceremos un marco teérico que describa el
proceso de nacimiento, desarrollo y finalizacion de la ideacion suicida, analizaremos
las causas y las posibles soluciones, junto con las diferentes herramientas de
prevencion que por su eficacia o interés resulten Utiles en el presente documento. La
finalidad es realizar una comparativa entre las poblaciones civiles y los cuerpos y
fuerzas de orden publico, establecer factores comunes en ambos, e intrinsecos a la
labor policial, para finalmente inferir si es verosimil la tesis de una mayor exposicion
al fendmeno que nos ocupa, por parte de todas las policias, con independencia de la
organizacion a la que pertenezcan. En ultimo término realizaremos una propuesta de
mejora del Plan de Prevencion aprobado en el afio 2020 en el Cuerpo Nacional de

Policia del Reino de Espafia.
1. Marco teorico del suicidio.

Una muerte no natural conlleva una actuacién multidisciplinar en el campo de la
medicina legal, el sistema judicial, la psicologia y la sociologia, teniendo en comdn
todos ellos la colaboracion de los diferentes Cuerpos y Fuerzas de Seguridad para la
realizacion de sus respectivos trabajos. El trabajo conjunto de las diferentes disciplinas
abarca la prevencion desde la psicologia, que tratard de analizar el fenGmeno para
conocer las causas y factores personales desencadenantes para la deteccion de las
personas de riesgo, y la sociologia, centrada en el estudio estadistico y los factores
externos del individuo ligados a la sociedad en que vive. El tratamiento integral
continua con la accién de los jueces, forenses y la policia, teniendo todos ellos la
finalidad de establecer como cierta la hipotesis del suicidio, mediante diferentes
actuaciones como las autopsias, inspecciones oculares y recogida de testimonios entre

otras.
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1.1. Concepto de suicidio.

La Real Academia Espafiola de la Lengua, define el suicidio como “accion y
efecto de suicidarse o accion o conducta que perjudica o puede perjudicar muy
gravemente a quien la realiza” (DRAE, 2020). Mordn (1987) lo califica de
“autoasesinato”, el cual es un problema que va més alla de la esfera privada de la
persona, convirtiéndose en un problema para nuestra sociedad?. Ribot y Romero
(2012) lo describen como la autoagresion del individuo mediante el uso de
determinados métodos que le causan la muerte de manera deliberada. Del mismo modo
lo diferencian en tres clases: suicidio autentico, suicidio frustrado y parasuicidio.
Siendo el primero el uso de un método eficaz que da como resultado la muerte, el
segundo la evitacion del resultado de muerte por causas ajenas al autor y, el tercero, el
uso de métodos que no buscan realmente el éxito, si no una llamada de atencion o
demostracion de fuerza, que deberian ser incluidas en las autolesiones (p.4). Otros
autores lo definen del mismo modo, pero introduce en la definicion la calificacion de

problema de salud a nivel mundial:

El suicidio es el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma voluntaria,
deliberada, en el que intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea y el acto
suicidas en si. A nivel mundial, el suicidio es un problema de salud pablica. Representa
una de las diez causas principales de muerte entre los paises, y en la poblacion joven

se encuentra entre las dos o tres primeras causas de muerte. (Nizama, 2011, p.1).

Echeburua (2015) afiade a la definicion de suicidio las condiciones previas en la
salud mental y social de la persona que decide morir, entendiendo no solo una merma
en la salud como condicion previa sino extendiéndolo al debilitamiento de los lazos
afectivos y sociales, que de ningin modo deben confundirse con cobardia o falta de
valor (p. 118). La idea de que la mayoria de los suicidas no quieren acabar con su vida,
sino mas bien expresar diferentes sentimientos perturbadores que escapan a su control,

son apuntados de igual manera:

2 El suicidio es la primera causa de muerte externa en Espafia segun datos publicados por el INE

en el afio 2020, contabilizando 1.343 fallecimientos en el periodo de enero a mayo
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Resulta cierto que la palabra suicidio y suicida se usan en la vida diaria para
referirse a una conducta voluntaria, que tiene como objetivo ocasionar la propia muerte
a corto plazo. Sin embargo, se ha destacado que estas conductas podrian no estar
siempre motivadas por un deseo de morir, ni hacerse dafo, sino que, con frecuencia,
serian una forma de comunicar sentimientos tales como la desesperacion, el

desamparo, la frustracion y la ira. (Buendia et al., 2004, p.21).
1.1.1. Perspectiva medicolegal.

La medicina legal o forense, es una ciencia auxiliar del derecho, que sirve de
instrumento a los jueces y magistrados para aquellas cuestiones médicas que se
plantean en la préctica procesal, las cuales es preciso obtener de los médicos
especializados en la materia. Villanueva et al (2018) la definen como una ciencia que
usa los conocimientos médicos y bildgicos para la resolucion de situaciones en el
derecho que de otra manera no podrian ser resueltas, siendo no solo necesaria en la
practica procesal diaria, sino en la evolucion y perfeccionamiento constantes (p.4).
Esta rama de la medicina tiene una funcion social y no meramente asistencial, su
actuacion va mas alla de la esfera del paciente. Barberia et al (2014) incluyen la
medicina legal en la rama social del derecho, con la funcion principal del auxilio de la
Administracion de Justicia en aquellas muertes que requieren intervencion judicial, al
ser los conocimientos medico biol0gicos necesarios para garantizar una investigacion
judicial en la que terceros pudieran tener responsabilidades en la muerte una persona
(p.2). Todo lo anterior cimenta la intervencion de la ciencia forense en los supuestos
de suicidio, al tratarse de una muerte violenta o sospechosa de criminalidad, en la cual
es necesario establecer la autoria en la propia persona para descartar la participacion
de terceras personas, es decir, descartar el homicidio o el auxilio al suicidio, utilizando
para tal fin las autopsias y los examenes toxicologicos en la mayoria de los casos. La
dificultad principal que afronta la medicina legal es descartar la accidentalidad o
intervencion de terceros en una muerte. Mufiz et al (2009) plantean los problemas
medicolegales que exigen la intervencién de la ciencia forense. Destacan la
importancia de realizar un correcto peritaje que sostenga un diagndstico diferencial
que descarte el homicidio o el accidente al tener una gran importancia judicial. Como

elementos basicos a establecer en el diagnostico destacan el mecanismo de la muerte,
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la presencia de lesiones externas, el hallazgo de notas o cartas de despedida y los
antecedentes personales que se dividen en intentos previos de suicidio y antecedentes
de enfermedad mental (pp.363-364). En sintesis, desde la perspectiva médico legal el
suicidio es toda aquella muerte violenta o sospechosa de criminalidad que requiere
intervencion judicial, en la que una persona ejerce la violencia sobre si misma con el
resultado de muerte, pudiendo afirmar este extremo descartando el homicidio o el

accidente como causa mediante un peritaje médico forense.
1.1.2. Perspectiva penal.

La muerte de una persona por causas distintas de las naturales, violenta o con
probabilidad de criminalidad, es de obligado estudio por parte de la administracion de
justicia, que debera examinar si concurren de manera secuencial las necesarias
caracteristicas que califican un hecho como delito. Tanto un homicidio como un
accidente con resultado de muerte pueden tener encaje en los supuestos de accién
tipica, antijuridica, culpable y punible. En ambos, atendiendo a las circunstancias de
cada caso, puede existir la accion o la omision dolosa o imprudente. Una muerte
causada por un tercero que realiza una accion dirigida por la voluntad (accién humana
penalmente relevante), ya sea en sentido estricto, como por ejemplo disparar a alguien,
0 en su forma de omisién impropia o comision por omision en la que se deja de hacer
una accion que se tiene la obligacion de llevar a cabo, por ejemplo unos padres que
dejan de alimentar a su hijo que finalmente muere de inanicién, el socorrista que se
distrae o se ausenta de su puesto de trabajo y un bafista se ahoga o el excursionista
que realiza un gran fuego y no lo vigila o extingue de manera eficaz, produciéndose
la muerte de varios agentes forestales en la posterior intervencion. El suicidio es una
accion humana voluntaria, el autor sabe lo que hace y quiere hacerlo, y lo lleva a cabo
mediante una accion directa como ahorcarse o de manera indirecta al rechazar un
tratamiento médico o dejando de comer, entre otros ejemplos. Lo anterior sugiere que
un suicida podria realizar una accién penalmente relevante, inicamente en su forma
dolosa, ya que una imprudencia nos llevaria de manera inexorable a una etiologia
accidental, al no buscar la muerte, si bien la no evitacion de una conducta que vulnera
las debidas diligencias de cuidado pueda dar lugar de manera previsible a un resultado

tipicamente antijuridico. Si un conductor se emborracha, conduce de manera temeraria
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y finalmente se estrella causando su propia muerte, se clasificara su muerte como
accidental en inicio, debiendo demostrarse que la intencion del sujeto era causarse la
muerte para establecer el suicidio. Si en un principio la inclusion del suicidio en la
categoria de accion penalmente relevante pudiera darse, con las grandes dificultades
que supondria, es en la tipicidad donde no existe encaje posible. Para que una accion
sea tipica, es condicion que con caracter previo que la conducta esta recogida en una
norma penal como delito, siendo el articulo 138 del Cédigo Penal Espafiol el que
describe el homicidio: “el que matare a otro sera castigado, como reo de homicidio”,
estableciendo una barrera insalvable que supone ese “otro” que alude a un tercero,
descartando que terminar con la vida propia sea una accion tipica. En el caso de que
los legisladores hubieran interpretado que la disponibilidad de la vida no concierne al
propio individuo, y que debiera tener encaje en tipo penal con su correspondiente pena,
cuestion que atenderia mas a cuestiones morales que practicas al existir escollos
infranqueables en los siguientes escalones de la teoria del delito, la extincion de la
responsabilidad penal cortaria de raiz esta intencion al ser el fallecimiento del autor la
principal causa, dejando de tener razon de ser tal tipificacion en cuanto no cumpliria
con ninguna de las funciones principales del derecho penal, la retributiva y la

resocializadora.

Una vez reconocida la incongruencia de la inclusion del suicidio como un tipo
penal, se ha prestado atencion por parte de los legisladores en la participacion o auxilio
de terceras personas en el suicidio. Méndez et al (2009) sefialan la intencion del
articulo 143 del Cadigo Penal Espariol que castiga la intervencion de terceras personas
en un acto tan intimo, que pudiera derivar en la intencion de engafiar a la justicia,
enmascarando un homicidio. Destacan las especificidades que se introdujeron en la
participacién en un homicidio consentido, como una rebaja de las penas y una quiebra
del sistema de punicion en las personas penalmente responsables al graduar de manera
distinta la induccidn, la cooperacion necesaria y la autoria material, quedando excluida
la figura del cooperador. En este sentido analizan la induccién al suicidio recogida en
el articulo 143.1% que obtiene la categoria de autoria, y que exige los requisitos

normales de la induccion, directa y eficaz, es decir, deben surgir ideas suicidas y

3 STS 8415/2009
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realizar actos externos encaminados a terminar con su vida, no siendo necesaria la
muerte del suicida para ser castigado como inductor. El articulo 143.2 alude a la
cooperacion necesaria tras una solicitud de ayuda expresa de la persona que de manera
previa ha resuelto suicidarse, accediendo la primera mediante actos necesarios sin los
cuales no se habria producido el resultado, sirviendo de ejemplo la facilitacion de
veneno a un tetrapléjico o un arma a una persona encarcelada o recluida, no siendo
posible el castigo en su forma imprudente. El articulo 143.3 acota el auxilio ejecutivo,
que castiga con la mayor pena al ser una figura que se mantiene en un limite difuso
con el homicidio, al ejecutar la muerte de otro que previamente de manera expresa sin
posibilidad de error, ha manifestado su intencidn de provocarse la muerte (pp.54-59).
Por ultimo, el articulo 143.4* tipifica lo que podria encuadrarse en la eutanasia punible,

debiendo distinguirse entre la activa, pasiva, directa e indirecta:

Se distingue basicamente entre dos clases de eutanasia. Por un lado, la eutanasia
pasiva es aquella en que el sujeto no produce (ni siquiera acelerandola) en modo alguno
la muerte del enfermo, sino que deja que este muera, no impide esa muerte, no
prolonga, pudiendo hacerlo (manteniéndola mediante medios técnicos,
farmacologicos, médicos en sentido amplio, etc.), su vida. Por eutanasia activa se
entiende el supuesto en que un sujeto, de una forma u otra, realiza conductas de matar
(en sentido naturalistico y, al menos en la eutanasia activa directa, también en sentido
juridico, sobre el enfermo), no tratandose simplemente de dejarle morir. Se puede
distinguir entre eutanasia activa directa, en la que se utilizan medios directamente
encaminados a provocar la muerte del enfermo, y eutanasia activa indirecta, en la que,
a consecuencia de un tratamiento paliativo del sufrimiento se produce un acortamiento
relevante y constatable del tiempo de vida o, si se prefiere, una aceleracion del proceso
de muerte (Diaz et al, 2012, p.123). En concreto, la legislacion penal espafiola dota de
reproche a la eutanasia activa y directa, donde se causa la muerte de un enfermo con
actos que buscan acortar la vida. Es necesario desgranar los parametros a cumplir para

calificar una eutanasia como punible:

4 Con la entrada en vigor de la LO 3/2021 de 24 de marzo reguladora de la eutanasia, en este tipo
penal se afiada una despenalizacion para aquellos profesionales de la medicina que faciliten la muerte a
un paciente mediante los procedimientos legalmente establecidos.
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Provocada (no natural), heteronoma (realizada por otro sujeto, no auténoma),
asumida (no involuntaria, que daria lugar a homicidio o asesinato), resolutiva (no
solutiva) ya que si se interfiere en la abreviacion el curso vital, activa (no pasiva),
mediante hechos dirigidos al acortamiento de la vida, directa (no indirecta) ya que
persigue expresamente la solucion de muerte del sujeto (Méndez et al, 2009, p.61).

1.1.3. Perspectiva psicologica.

EL termino comdn que relaciona los diferentes estudios de intervencién
psicoldgica en el suicidio es el sufrimiento, no poder hacer frente a una angustia que
desborda la capacidad mental del sujeto, que no encuentra otra salida. Echeburta
(2015) destaca la pluralidad de conductas suicidas que responden a multitud de
motivaciones enlazadas con la urgencia vital. También describe tres componentes

basicos en toda conducta suicida:

a) A nivel emocional, un sufrimiento intenso.
b) A nivel conductual, una carencia de recursos psicologicos para hacerle frente.
c) A nivel cognitivo, una desesperanza profunda ante el futuro, acompafada de la

percepcion de la muerte como Unica salida.

Echeburua sostiene que el nimero de suicidios frustrados es mucho mayor que del
de consumados porque el verdadero motivo es librarse de ese sufrimiento, no acabar
con su vida. Del mismo modo sostiene que ese sufrimiento psicoldgico y existencial
es trasmitido a los familiares que afrontan una de las muertes mas dolorosas a las que
hay que afadir el sentimiento de verglienza que se experimenta al recordar o tener que
explicar los motivos, poniendo de manifiesto que los familiares o personas
directamente afectadas deberian ser objeto de intervencién psicolégica (p.118). El
suicidio consumado tendra menos relevancia en la disciplina psicoldgica, en cuanto no
sera posible explorar al paciente y la Unica forma de obtencion de datos para un
diagnostico sera la autopsia psicoldgica a posteriori®. La prevencion a través de la
identificacion de las conductas y los pensamientos de ideacion suicidad seran

prioritarios. Una clasificacion de la ideacion suicida describe las siguientes conductas:

5> Se fundamenta en el uso de técnicas de evaluacion psicoldgicas retrospectivas cuando la victima
ha muerto o desaparecido, extrayendo la informacidn de testimonios, documentos, e historiales clinicos,
entre otros.
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a) El deseo de morir (la vida no merece la pena vivirla, yo lo que debiera es morirme).

b) La representacion suicida (me he imaginado que me ahorcaba).

c) La idea de autodestruccion sin planeamiento de la accién (me voy a matar, y al
preguntarle cdmo lo va a llevar a efecto, responde: no sé cdmo, pero lo voy a
hacer).

d) La idea suicida con un plan indeterminado o inespecifico ain (me voy a matar de
cualquier forma, con pastillas, tiricndome delante de un carro, quemandome).

e) Laidea suicida con unaadecuada planificacion (He pensado ahorcarme en el bafio,
mientras mi esposa duerma). Se le conoce también como plan suicida. Sumamente
grave (Pérez, 1999, p.197).

La presencia de un problema de salud mental incide en la capacidad de una
persona para afrontar con exito las exigencias de la vida diaria, la capacidad de
pensamiento y sus relaciones con otras personas. Esta merma en el normal
funcionamiento del sujeto produce sufrimiento, que en caso de desbordar la capacidad
para enfrentarlo puede derivar en cuadros de riesgo. La depresion, la esquizofrenia y
el alcoholismo, estarian asociados a 9 de cada 10 suicidios consumados, siendo la
enfermedad mental el factor de riesgo de mayor importancia e incidencia (Ordofiez et
al, 2012, p.39). Parece claro que la presencia de una enfermedad o trastorno mental en
combinacion con en el consumo de alcohol y drogas en una persona que presenta
ideacion suicida es un cuadro diagnostico de riesgo extremo, desde el punto de vista
de la psicologia. Veélez et al (2016) sostienen que los trastornos psiquiatricos, con
especial presencia de los relacionados con el estado de &nimo, sumados al consumo de
sustancias estupefacientes o la ingesta de alcohol, suponen el mas comdn de los
diagnosticos de personas que terminan suicidandose. Al anterior perfil se le afiadirian
los factores cognitivos como factor de riesgo, destacando los pensamientos
disfuncionales tales como la rigidez cognitiva, los pensamientos negativos,
desesperanza ante el futuro y el pobre autoconcepto o autoestima (p.3). El suicidio
desde una perspectiva psicologica es el fracaso en la prevencion y la deteccién
temprana. La concurrencia de un sufrimiento psicoldgico, la desesperanza, la falta de
herramientas cognitivas para afrontar el problema, junto con la idea de que la muerte
puede ser la Unica salida, conforman el primer conjunto de sintomas que alertan de un

riesgo. En un segundo escal6n, la aparicion de las ideas suicidas confirmaria las
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sospechas que deberian dar lugar a una intervencion sin dilacion, estando las
enfermedades mentales y el consumo de alcohol o drogas presentes en la mayoria de

los casos como catalizador o detonante.
1.2. Tipos de suicidios.

En funcién del comportamiento del sujeto, y siguiendo lo establecido por Llorca
(2009), se puede distinguir los siguientes tipos de suicidio:

a) Suicidio frustrado: El intento no termina en la muerte a pesar de tener verdadera
intencidn de lograr el éxito.

b) Suicidio consumado: Ya sea al conseguir su objetivo original o no deseando la
muerte pese a realizar una conducta suicida, ésta se produce.

c) Conductas suicidas: todas aquellas acciones dirigidas a provocarse la muerte,
de manera consciente o inconsciente.

d) Riesgo de suicidio.

e) Parasuicidio o lesion deliberada: La produccion de un dafio fisico, sin intencion

de matarse.

Algunos suicidios dan como resultado la muerte de una pluralidad de personas.
En el suicidio colectivo o ritual (Erdely, 2000), una masa de personas acepta dentro de
sus creencias religiosas el suicidio como ritual para alcanzar metas que no estan al
alcance en la vida terrenal (p.70). Estariamos ante el suicidio masivo acontecido en el
seno de sectas religiosas. Aquellos suicidios multiples que se dan dentro del &mbito
familiar se encuadran en los llamados ampliados, doble por amor o pacto de muerte y
por compasion (Garcia-Plablos, 2009). EIl suicidio ampliado es el resultado del
homicidio no consentido llevado a cabo por unos de los miembros de la familia que
después se quita la vida, el pacto de muerte consiste en una pareja afectiva que decide
poner fin a su vida de manera conjunta (p.139), y el suicidio por compasion,
generalmente lo cometen personas de avanzada edad que se han quedado a cargo del

conyugue u otro familiar, que sufre de alguna enfermedad grave e irreversible®.

® Esta situacion en ocasiones termina con el homicidio por parte del cuidador que

posteriormente se suicida. La diferencia entre el ampliado y el de compasién, radica
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La autolisis puede clasificarse también en funcién del método o mecanismo
suicida, que variard en funcion de la disponibilidad, las aptitudes de la persona y las
circunstancias geogréficas, si bien existe cierta tradicion o permanencia en el tiempo

de tres grandes grupos diferenciados (Mufiiz et al, 2009):

1) Asfixia. Los procedimientos asficticos més frecuentemente utilizados son: La
ahorcadura: es la técnica utilizada con mayor frecuencia, con una incidencia,
aproximadamente, de un 40%’. La sumersion: es bastante frecuente, pero su

incidencia es bastante inferior a la ahorcadura®.

2) Traumatismos. La precipitacion es un mecanismo suicida bastante frecuente.
Este método es utilizado con mayor frecuencia por mujeres y en las grandes ciudades.
Suelen utilizar lugares tipicos, algunos de ellos de renombre nacional o internacional.
El atropello por vehiculos de trayecto obligado mantiene una frecuencia mas o menos
constante de un 5 % aproximadamente. En las grandes ciudades donde existe metro,
este sustituye al ferrocarril. Las armas blancas son poco utilizadas, localizandose las
lesiones, cuando se utilizan, en la region precordial o a nivel del cuello (deguello). Las
armas de fuego, en nuestro pais son poco utilizadas en comparacion con la frecuencia
con la que son utilizadas en otros paises en los que existen mayores facilidades para

disponer de ellas.

3) Intoxicaciones. Es una de las formas de suicidio mas frecuente en la actualidad,

estando considerada como la forma civilizada de quitarse la vida. Aproximadamente,

en que en el primero el homicida suele tener un cuadro previo de depresion e ideacion
suicida y lo que busca es evitar sufrimientos futuros a su familia, en un supuesto acto
de amor hacia ellos, buscando evitarles calamidades futuras. En el suicidio por
compasion por el contrario no necesariamente el homicida tiene factores de riesgos ni
una historia de depresion o ideacion suicida, sino que es la situacion sobrevenida junto
con la avanzada edad y la incapacidad de cuidar de manera adecuada lo que precipita

el desenlace.

7 Esta variedad de asfixia es mas frecuentemente utilizada por hombres que por mujeres, en una
proporcion de 4 hombres por 1 mujer, y es mas frecuente en el medio rural que en el medio urbano

8 Esta variedad de asfixia suele utilizarse en zonas geograficas donde existen mares, rios o lagos.
también es frecuente la sumersién mediante la precipitacion a un pozo.
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un 16 % de suicidios se llevan a término por este tipo de violencia. Es el unico
mecanismo suicida en el que existe una mayor incidencia de mujeres. Las sustancias
toxicas utilizadas han ido variando a lo largo de los tiempos. En el momento actual las
sustancias toxicas mas utilizadas por orden de frecuencia son los medicamentos,
mondxido de carbono, sustancias causticas y plaguicidas (Mufiz et al, 2009, pp.362-
366).

1.3. Causas. Factores de riesgo.

Las causas asociadas al fendbmeno objeto del presente trabajo son multiples e inter
conexionadas, abarcando todos los ambitos de la vida del individuo. Factores
bioldgicos, sociales, psicoldgicos, laborales, familiares y el consumo de drogas y
alcohol entre otros, forman el cuerpo de las variables decisivas a la hora de evaluar la
conducta suicida. Las diferentes escalas de medicion de la conduta y el riesgo suicida
son el mejor trabajo de sintesis en el que extraer las principales causas. Bonilla (2013)
recopila diferentes escalas de las cuales se pueden extraer factores de riesgo. En el
momento de llevar a cabo la muerte, estar solo, tener tiempo de sobra para llevar a
cabo el acto sin ser descubierto y tomar precauciones para ello, avisar a alguien con
anterioridad al intento de suicidio, dejar una nota , testamento o similar, verbalizar la
idea con caracter previo a otras personas, dificultad para dormir, falta de autocontrol,
pesimismo, desesperanza ante el futuro, sentimientos de inutilidad, depresion,
separacion matrimonial, antecedentes familiares de suicidio e intento previos de
suicidio, consumo de alcohol, drogas o medicamentos , ansiedad y falta de apoyo
familiar y social (pp.128-134). Clayton (2019), en un articulo para la web de la
empresa MSD, destaca la depresion como el principal factor de riesgo, siendo
especialmente importante en la prediccion si va acompafiada de angustia 0 es un
sintoma del trastorno bipolar o de cualquier otro trastorno mental grave. EI consumo
de alcohol, drogas y medicamentos, trastornos fisicos graves en la tercera edad,
desempleo o problemas economicos graves, experiencias infantiles traumaticas,
impulsividad y antecedentes familiares de suicidio o enfermedad mental. La misma
autora comparte una tabla resumen de los factores de riesgo y signos de alarma para el
suicidio (tabla 1):
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Tabla 1

Factores de Riesgo y signos de Alerta en el Suicidio

Tipo

Factores especificos

Datos demogréficos

Hombre, 45- 46 afos

Situacion social

Aniversarios importantes

Desempleo, dificultad econdémica (en especial las
caidas bruscas del estado econémico)

Separacion, divorcio, viudez reciente

Detencidn reciente o problemas judiciales

Aislamiento social con actitud poco empatica, real o
imaginaria con familiares y amigos

Antecedentes de
conducta suicida

Intento previo de suicidio

Hacer planes de suicidio detallados, cumpliendo los
pasos para implementarlo (comprar un arma o pildoras)
y tomar precauciones para no ser descubierto
Antecedentes familiares de suicidio o trastorno mental

Caracteristicas clinicas

Enfermedad depresiva

Agitacion motora, intranquilidad y ansiedad con
insomnio importante

Sentimientos importantes de culpa, incompetencia, y
desesperanza, percepcion de ser una carga para los
demas, auto denigracion, ideas delirantes nihilistas
Ideas delirantes o conviccion casi delirante de un
trastorno fisico (p ej. cancer, cardiopatia, ets) u otras
ideas delirantes (p. ej. de pobreza)

Alucinaciones

Personalidad impulsiva y hostil

Trastorno psiquico, cronico o doloroso discapacitante,
especialmente en pacientes que antes estaban sanos

Uso de drogas

Abuso de alcohol o drogas (incluyendo medicamentos
recetados) especialmente si el consumo ha aumentado
Uso de farmacos que podrian contribuir a la conducta
suicida (ej. interrumpir la administracion paroxetina y
antidepresivos que puedan provocar que se agrave la
depresion y la ansiedad)

Nota. Recuperado de:®

Vargas y Saavedra (2012) describen los factores biologicos relacionados con una

desregulacion de los niveles de serotonina, que en personas con una enfermedad

mental agravan las respuestas agresivas e impulsivas ante el estrés, que pueden

o https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-psiqui%C3%Altricos/conducta-

suicida-y-autoagresi%C3%B3n/conducta-suicida#v1605789 _es

TRABAJO DE FIN DE MASTER. CENTRO CRIMINA PARA EL ESTUDIO Y PREVENCION DE LA DELINCUENCIA

(UMH)



14

ISRAEL MARTIN CONTENTO

desembocar en el suicidio. En el mismo sentido, un déficit bajo de 5-HIAA en el
liquido cefalorraquideo se asocia a una predisposicion superior a intentar el suicidio.
El déficit de serotonina incide en los sistemas compensatorios del cerebro que son
responsables de la inhibicién conductual (p.21). La mayoria de los estudios coinciden
en sefialar una serie de factores determinantes como la enfermedad mental, la
depresidn, el consumo de alcohol y los intentos previos de suicidio. En un segundo
escalon estarian todos los factores sociales, econdmicos, laborales, afectivos,
familiares, cognitivos y bioldgicos. Los hechos o circunstancias susceptibles de afectar
o influir en la ideacion suicida, van a ser muy numerosos Yy dificiles de acotar en cuanto
cada persona puede verse afectada de manera diferente. Lo que resulta plausible es la
necesidad de realizar un estudio en el individuo que indague en todas las esferas
posibles de su vida, incluyendo un analisis retrospectivo, su ambito familiar, laboral y
social, su estado de salud mental y sus niveles hormonales. No es posible enmarcar el
fenomeno del suicidio en su dimension social, psicologica o biolégica de manera
exclusiva, la interrelacion es evidente en los factores de proteccion que sirven de

antagonistas de los factores de riesgo.
1.4. Factores protectores.

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (INHEM), de
Cuba, clasifica los factores protectores en individuales, familiares, comunitarios e

institucionales:

a) Individuales: Dentro de los que se encuentra un buen estado de salud; habitos
saludables; adecuada nutricion; actitud y caracter positivo; buena relacion con
los pares; apropiadas aptitudes sociales; sentido de esperanza y optimismo;
autoestima adecuada; manejo del estrés; adaptabilidad; cociente intelectual
elevado; nivel de educacidn alto; sentido de coherencia; metas profesionales y
existencia de proyecto de vida.

b) Familiares: Satisfaccion de las necesidades basicas aseguradas mediante el
empleo estable y digno; estabilidad y coherencia del nacleo familiar; estimulo
y refuerzo de actividades y comportamientos positivos; vida regular en el
colectivo; reconocimiento de logros; apoyo a metas positivas; promocién de la

amistad, la solidaridad, la tolerancia y la inclusion; establecimiento de limites
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d)

sociales apropiados de conducta, evitar la violencia en todas sus
manifestaciones, incrementar la resiliencia.

Comunitarios: Oportunidades educativas y profesionales; actividades para
nifios y adolescentes (deportes y actividades educativas); apoyo social; apoyo
a las familias con necesidades especiales; legislacion protectora de los jovenes;
entorno sin riesgos (ausencia de violencia, uso de drogas o contaminacion
ambiental); construccion de espacios publicos seguros (barrios, parques,
plazas, edificios, caminos); oportunidades para el desarrollo econémico
sostenido (capacitacion y créditos), redes de apoyo.

Institucionales: Formacién de personal de atencién primaria que realice la
identificacion y atencion a las personas en riesgo y con trastornos emocionales,
crear organizaciones basadas en las necesidades de las personas y que ofrezcan
buen trato; instituciones proactivas en la defensa del medio ambiente;
instituciones facilitadoras de la atencion a personas con desventajas
(discapacidades, minorias étnicas) y promotoras de la responsabilidad social

por la salud mental de la poblacién (Corona et al, 2016, p.8)

El hecho de que el origen de las conductas autoliticas sea multifactorial, hace

necesario que los factores de proteccion abarquen la totalidad de las causas. De todas

estas acciones encaminadas a paliar o evitar la ideacion suicida, para muchos autores

la de mayor impacto positivo o capacidad de proteccidn atesora, es la inteligencia

emocional. Goleman (1996, citado en Lopez Latorre, 2009) describe un mundo de

inteligencia dual en el que la razon y la emocidn estan en equilibrio, cuando la emocion

se amplifica de manera que afecta al pensamiento racional, éste falla y deja de tomar

las decisiones correctas, es decir, el dominio o la prevalencia de las emociones sobre

el razonamiento nos hace mas vulnerables. Goleman enmarca la inteligencia

emocional en cinco dominios:

a) Autoconocimiento: La base sobre la que sustentan todos los demas dominios,

se basa en reconocer los sentimientos propios, los estados de animo y el modo

en se piensa sobre ellos.
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b) Gobierno de las emociones: Manejo adecuado de las emociones, capacidad de
recuperacion ante episodios negativos de la vida, saber enfrentar sentimientos
prolongados de ansiedad, melancolia o irritabilidad.

c) Autocontrol y automotivacion: Después de lograr el conocimiento y el dominio
de las emociones propias, éstas pueden ser usadas en la consecucion de metas
productivas, la automotivacion para dominar las adversidades y resolver los
problemas con tenacidad y creatividad.

d) Empatia: La més importante de las habilidades personales, reconocer los
sentimientos y necesidades ajenos tanto de manera explicita como los que se
presentan en el mensaje no verbal o sefiales sociales ambiguas.

e) Competencia psicosocial: comportarse de forma adecuada en las relaciones y
situaciones interpersonales, lograr la comodidad en el manejo de los
sentimientos de las personas con las que se interactta y responder al refuerzo
social de manera adecuada (Goleman, 1996, citado en Lopez Latorre, 2009,
pp.85-86)

Colorado (2012) resume las conclusiones de varios estudios donde se mide el
impacto de una mejor inteligencia emocional en diferentes contextos'®. Si los factores
desencadenantes o de riesgo estan presentes en el ambito individual y social de las
personas, las acciones deberan desplegarse en ambos. En muchas ocasiones no se
podra actuar sobre un factor de riesgo al ser algo inevitable como una enfermedad
cronica o terminal, una organizacion rigida como la policia, una ruptura sentimental,
un tratamiento farmacologico que no termina de ajustarse o problemas de apego
extremo donde la familia no tiene capacidad reunirse. Algunas condiciones o
estresores no van a poder eliminarse, por lo que el individuo tiene que aprender a vivir
con ello, a superarlo. En esta parcela es donde la inteligencia emocional cobra

protagonismo en la capacidad de resiliencia, el autocontrol de las emociones previa

10 En pacientes con sida, los que tenian menores habilidades sociales mostraban niveles superiores
de depresion, ansiedad y pensamientos negativos; las personas con mayores puntuaciones en
inteligencia emocional recurrian menos al consumo de alcohol y drogas psicoactivas; los estudiantes
que presentan un cuadro de depresion presentaban un disminucion de capacidad emocional que afectaba
al equilibrio psicolégico y por ultimo, un estudio en adolescentes sobre la dicotomia
optimismo/pesimismo encontrd mayores actitudes de satisfaccion, optimismo y manejo adecuado de las
situaciones de estres, en aquellos personas que habian desarrollado un bienestar psicolégico asociado a
un buen estado de &nimo general (pp.191-192)
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identificacion de los sentimientos perniciosos, la puesta en marcha de estrategias para
afrontar la desesperacion, la ansiedad y el pesimismo. En definitiva, dotar de

herramientas para arreglar lo que no funciona.
1.5. Modelos de toma de decision en el suicidio.

Otra variable importante a la hora de entender la conducta suicida es la toma final
de la decision de terminar con la propia vida. Para explicar el motivo final o decisorio
que desencadena la finalizacidon de la ideacion previa, se aceptan ampliamente tres
modelos basados en el balance que el enfermo realiza con méas o menos proximidad a

la ejecucion:

a) Suicidio y enfermedad mental: Manifestacion sintomatica de una enfermedad
mental que evitaba problemas morales a las familias que no necesitaban buscar
mas explicaciones. Teoria aceptada ampliamente en las sociedades occidentales
durante muchos siglos, que podian salvar la negativa catdlica de enterrar a los
suicidas.

b) Suicidio/balance: El enfermo analiza los logros y fracasos de su vida llegando
a la conclusion que la existencia no merece la pena al no haber alcanzado los
objetivos. Si el balance negativo se une a un escaso deseo de vivir, reforzara la
idea de que se encuentra en una situacion irreversible.

¢) Suicidio en cortocircuito: Un hecho negativo de entidad como una mala noticia
o la presentacion de una situacion que considera extremadamente dificil, sin
solucion posible a vista del enfermo, da lugar a una decision repentina e
irreflexiva.

d) Suicidios colectivos: La induccion a otras personas para ejecutar el suicido por

el mismo método y en el misto tiempo y lugar (Mufiiz et al, 2009, pp.361-362).

1.6. Actuacion de los funcionarios del Cuerpo Nacional de Policia en los supuestos

de suicidio.

La policia espafiola, en ninguno de sus cuerpos y especialidades, determina que
una muerte es causa de un suicidio, su labor consistird en asegurar y recabar todas
aquellas informaciones, ya sea en forma de vestigios, pruebas documentales, pruebas
graficas o testimonios, necesarias para el establecimiento de la etiologia criminal,

accidental o suicida. La labor de recopilacién de la informacion policial se afiadira a
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las actuaciones medico legales y judiciales, que en ultima estancia establecerén o no,
como causa de la muerte el suicidio. No existe un tratamiento especifico del suicidio
en la policia espafola, el ser los primeros actuantes y no tener capacidad para
establecer el motivo de la muerte, por muy evidente que pueda resultar, limitandose a
las funciones descritas de aseguramiento e investigacion. Por todo lo anterior, quedan
englobados en los delitos violentos, en la categoria de muertes sospechosa de
criminalidad, junto con los asesinatos, homicidios, robos con violencia o intimidacion
y agresiones sexuales graves. Para todas estas tipologias delictivas, los funcionarios
deben acudir a la norma de obligado cumplimiento expresada en la Instruccién de la
Direccion Adjunta Operativa, de 14 de junio de 2016, sobre normas bésicas de
actuacion ante la comision de delitos violentos (DAO, 2016). Imparte instrucciones a
las unidades actuantes de seguridad ciudadana (conocidos como radiopatrullas),
policia cientifica y policia judicial.

A las unidades de seguridad ciudadana, les recuerda su condicion de garantes en
el mantenimiento de la preservacion de la escena del crimen, la obligacion de
identificar a todas las personas implicadas y a aquellas que acceden al lugar de los
hechos, asegurando que se cumplen las medidas de seguridad tendentes a no contagiar
o eliminar vestigios y remarca que seran los primeros actuantes y por lo tanto los que

deberan realizar las primeras intervenciones. En concreto, les encomienda:

a) Medidas previas: Comprobar la realidad del delito, anular posibles fuentes de
riesgo o peligro inminente, adoptar medidas asistenciales, uso de los medios de
proteccion como los guantes, mascarillas o calzas, identificacion de testigos y
aseguramiento de su presencia hasta la llegada de las unidades especializadas,
anotando sus primeras manifestaciones.

b) Proteccion de la escena del crimen: Encomendada a unos funcionarios
concretos, que deberan evitar permanecer en el lugar salvo causa mayor y evitar
el acceso a personas ajenas a las unidades competentes, anotando la identidad
de todos aquellos que accedan.

c) Comunicacion a las unidades especializadas y a las autoridades competentes:

De toda aquella informacion relevante, con anterioridad a la inspeccién ocular.
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d) Proteccion del lugar: Medidas de aseguramiento del espacio que rodea a la
escena del crimen, estableciendo circulos en funcion de la posibilidad de que
existan vestigios de mayor o menor importancia. En todo caso se impediré el
acceso a personas no pertenecientes a la comision judicial, policia cientifica y

judicial, a excepcion de los sanitarios que podran acceder si fuera necesario.

A los integrantes de policia cientifica, les corresponde la realizacion de la
inspeccion ocular, en conjuncién con policia judicial, con el fin de recoger la mayor

cantidad de pruebas que deberan ser documentadas y custodiadas:

a) En primer lugar, realizacion de un reportaje videografico tan amplio como sea
posible y antes de cualquier otra actuacion.

b) Inspeccion técnico policial para la recogida de muestras, vestigios, huellas y
demas objetos de interés.

c) Actuaciones encaminadas a la identificacion plena de la victima.

d) Realizacion de un acta de todas las actuaciones, remitiendo copia a la unidad de

policia judicial que instruye el atestado.

Los funcionarios de policia judicial complementaran el trabajo de los anteriores,

aportando las siguientes actuaciones:

a) Ampliacion de la informacidn sobre las circunstancias de los hechos.

b) Entrevistas a los posibles testigos y personas que puedan aportar algun dato
sobre el hecho.

c) Trasladar la oportuna informacion a la Autoridad Judicial.

d) Realizacién de una inspeccién ocular con las recomendaciones de policia

cientifica, para evitar la destruccion o alteracion de vestigios o pruebas.

Esta instruccion se ocupa de los primeros instantes después del descubrimiento
del cuerpo, no cesando aqui el trabajo de las diferentes unidades de la policia. Si bien
no existe un tratamiento especifico para los suicidios, la experiencia profesional y la
formacion complementaria aseguran un tratamiento correcto de este fenémeno. El
trabajo posterior consistira en el analisis en el laboratorio, el cotejo de las muestras, la
identificaciéon del cadaver en el caso de que no hubiera sido posible, la toma de
declaracion a familiares y allegados y la asistencia a la autopsia en se podra formular

cuestiones a los forenses que pudieran ser de utilidad para la resolucién o afirmacién
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de la etiologia de la muerte, como por ejemplo trayectoria de un proyectil o la presencia
de heridas defensivas. Si bien, la actuacion de los funcionarios de policia judicial no
serd muy distinta del resto de homicidios, en el &mbito de la policia cientifica si existen

particularidades a tener en cuenta:

La posibilidad de existencia de maniobras de escenificacion (alteraciones
voluntarias de la escena del crimen) por parte de los familiares, hecho frecuente por
motivos religiosos, morales, piadosos y en ocasiones con auténtica intencion criminal
(evitacién de exclusiones de cobro de seguros), por lo que habra que estar siempre
atento a la preservacion de vestigios que pudieran haber sido alterados u ocultados
(toallas, ropas, medicinas, etc), determinacion de acciones realizadas y control de los
familiares. Si el presunto suicidio se hubiese producido por ahorcamiento, no
descolgar el cadaver salvo que presente signos de vitalidad, preservar el nudo integro
(cortar por encima si hubiere necesidad de ello) y preservar el instrumento de
suspension para su posterior estudio criminalistico (Angoso et al, 2009, p.169).

La relacion de los policias con el suicidio abarca otros supuestos, siendo el mas
controvertido y origen de no pocas quejas y reivindicaciones, la obligatoriedad de
comunicar a los familiares el fallecimiento una persona. EI Defensor del Pueblo en el
afio 2005 establecid el deber legal inexcusable de comunicar el fallecimiento a los
familiares, por parte de los funcionarios de policia. Esta disposicion fue recogida en la
Instruccion de 7 de mayo de la Direccién Adjunta Operativa, por la que se imparten
normas de actuacién para el cumplimiento del deber legal de comunicacion del
fallecimiento de una persona a los familiares. En esta norma se plasman directrices
tendentes a evitar una disfuncién que se producia cuando la muerte de una persona no
revestia caracteres de delito y los jueces archivaban las actuaciones, quedando en
muchas ocasiones los familiares ajenos al suceso. La instruccién no hace mas que
recordar a los policias el deber de comunicar, registrar en el atestado mediante
diligencia la comunicacion y el orden o jerarquia a la hora de responsabilizarse,
recayendo en los funcionarios de policia judicial que instruyen el atestado o en su
defecto en los jefes de la Oficina de Denuncias y Atencion al Ciudadano. No se
especifican ni métodos ni modos de realizar tal comunicacion de un hecho tan

traumatico, no se forma de manera especifica a los funcionarios, no reciben las mas
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minimas nociones de como transmitir el mensaje o de las posibles reacciones de los
familiares, que en ocasiones son violentas. En sintesis, la actuacion del Cuerpo
Nacional de Policia, ni tiene protocolizado, ni va a diferir en gran medida del resto de
investigaciones relacionadas con las muertes violentas, siendo el establecimiento de la
autoria la prioridad, llevando a cabo todas aquellas actuaciones necesarias para
proporcionar las méaximas certezas posibles a la Autoridad Judicial.

2. Metodologia.

2.1 Las cifras de suicidio en la poblacién general.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) reconoce la importancia del
fenémeno del suicidio a nivel mundial, estableciendo algunas caracteristicas que
facilitan una vision global. En concreto, la tasa estandarizada la situa en 10,5 muertes
autoinfligidas por cada 100.000 habitantes, no sin especificar que dicha tasa pudiera
no ser representativa respecto de algunos paises que presentan cifras por encima de 30
muertes por cada 100.000 habitantes, estando en el lado opuesto territorios que apenas
presentan 5 muertes por cada 100.000 habitantes. En el mismo sentido, describe una
distribucion desigual del numero total de suicidios entre las regiones con niveles
econdmicos inferiores, que representan el 79 por ciento del total*!, no existiendo una
diferencia notable en cuanto al sexo, que, si es significativa en los paises mas ricos,
donde el numero de hombres que se quitan la vida, triplica al de mujeres. Entre las
preocupaciones que recoge el informe, destaca el hecho de que el suicidio en la franja
de edad comprendida entre los 15 y los 29 afios, sea la segunda causa de mortalidad
solo por detras de los accidentes de trafico, si bien es cierto que, al separar los datos
entre niflas y nifios, en los segundos seria tercera causa de muerte por detras la
violencia interpersonal. En lo referente al método utilizado para finalizar con la propia
vida, reconoce la multitud de opciones posibles, siendo el ahorcamiento, las armas de
fuego y el envenenamiento con plaguicidas los que se dan con mayor frecuencia. Larin,
Medinay Alfaro (2019) consideran que la eleccion del método para cometer el suicidio
estd ligado a la disponibilidad, el acceso, una enfermedad previa y la existencia de
antecedentes de uso por parte de familiares o allegados. Destacan la influencia

sociocultural y las caracteristicas geograficas que faciliten el acceso al mar, el

11 | a cifra facilitada por la OMS se sittia en torno a 800.000 suicidios anuales.
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ferrocarril, pesticidas, puentes, edificios altos o grandes carreteras. A los tres méas
comunes mencionados por la OMS, afiaden algunos métodos utilizados
mayoritariamente por adolescentes, entre los que se encuentran la precipitacion, la
asfixia, la ingesta de medicamentos, el accidente provocado, el arrojarse al paso de
vehiculos pesados, tragar objetos corto-punzantes y el apufialamiento. Establecen la
preferencia de los varones en el uso de métodos violentos y activos como las armas de
fuego, los apuiialamientos, las precipitaciones o el ahorcamiento; mientras que las
mujeres elijen sistemas no violentos y pasivos como la ingesta de medicamentos, la

inhalacién de gases o el corte de los vasos sanguineos de las venas.

Navarro-Gémez (2016) profundiza en la estadistica aportada por Eurostat, donde
se constatan que, en el marco de la Union Europea, la tasa de suicidios esta cercana a
la media mundial, situandose en las 11,7 por cada 100.000 habitantes. La distribucion
por paises arroja las tasas mas bajas en Grecia (4,8) y Malta (5.1), estando cercanos
Chipre, Italia, Reino Unido, y Liechtenstein, todos ellos con incidencias sensiblemente
menores a la media. Lituania (36,1), Eslovenia (21,7) y Hungria (21,2), se sitGan en
una situacion contraria a los anteriores, llegando a duplicar e incluso triplicar la tasa,

como en el caso de Lituania.

Lopez Steinmetz (2017) matiza algunas afirmaciones que se solian aceptar
respecto de la edad y el sexo como factores demogréaficos importantes en la etiologia
suicida. Destaca el hecho de un desplazamiento de la franja de edad de riesgo,
establecida entre los 15 y los 44 afos en la actualidad, frente a la creencia arraigada de
una mayor presencia de las conductas autoliticas en las personas de avanzada edad. En
concreto, en la poblaciéon con edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios, el
suicidio seria la segunda causa de muerte, entre los 30 y los 49 afios seria la quinta
causa y por ultimo seria tercera causa de la muerte en la poblacién comprendida entre
los 15 y los 44 afos. El sexo, sin embargo, salvo excepciones presentes en algunas
zonas de China, si cumple a juicio del autor con la creencia extendida de una
distribucion desigual, en la que podria establecerse una proporcion de 3:1 entre hombre
y mujeres. No obvia que algunos paises no sélo no cumplen la proporcion (Puerto Rico
10:1), sino que incluso la situacion es inversa (algunas zonas de Hong Kong presentan

una proporcioén superior de mujeres), pero considera anecdoticas estas cifras respecto
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a la tendencia mundial. Lépez Steinmetz también observa algunos fendmenos que se
producen en la combinacion de ambos factores demogréficos, respecto de la
distribucion entre hombres y mujeres, que se mantiene constante en todas las franjas
de edad a excepcion de la vejez avanzada y la adolescencia donde la proporcion de

hombres cuadruplica a la de mujeres.
2.2 Las cifras de suicidio en la poblacién espafiola.

El Instituto Nacional de Estadistica de Espafia (INE) es una fuente amplia y fiable
para la consulta y posterior descripcion de la incidencia del suicidio'? en la poblacién
espafiola. En concreto se revisaran las series comprendidas entre los afios 2005 y 2019,
al estar la informacion del afio 2020 incompleta, pudiendo consultarse Gnicamente los

meses de enero a mayo, recogidos en la figura 1:
Figural

Evolucion de los Suicidios en Espafia del Afio 2005 a 2019
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Nota. Datos expresados en frecuencias absolutas. Fuente: INE, 2021 (www.ine.es)

De la figura anterior se deduce que la incidencia del suicidio en Espafia se ha
mantenido estable en los Ultimos 15 afios, a excepcion de un repunte en los afios 2013

y 2014, en los cuales la frecuencia absoluta se situ6 por encima de los 3.800. la

12

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=res
ultados&secc=1254736194710&idp=1254735573175#1tabs-1254736194710
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distribucion por sexos ha seguido la misma linea en cuanto a regularidad situandose la
proporcion cercana a 3,5 hombres que se suicidaron por cada mujer que termind con
su vida. La tasa por cada 100.000 habitantes tampoco ha sufrido una gran variacion
como se puede observar en el siguiente grafico (figura 2):

Figura 2

Tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes
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Nota. Fuente: INE, 2020 (www.ine.es)

Introduciendo el factor de la edad en la serie correspondiente al afio 2005, en los
hombres se observa una acumulacién de muertes autoinfligidas en la franja que
comprende de los 15 a los 44 afios, una disminuciéon entre los 45y los 69 afios, que da
lugar a un aumento significativo entre los 70 y los 79 afios, momento en el que las
cifras menguan drasticamente, siendo la posible consecuencia la escasa
representatividad que tienen las personas de muy avanzada edad respecto de la
poblacion general. En el afio 2019 se sigue constatando una incidencia superior a partir
de los 15 afos, pero sin una disminucién importante a partir de los 44 afos, como
ocurria en el afio 2005, debiendo acudir al margen de los 65 afios para observar
similitudes entre ambas muestras. Respecto a las mujeres, la homogeneidad en las
frecuencias absolutas en cada uno de los intervalos de edad es la caracteristica
principal (figura 3):

Figura 3

Comparativa frecuencias absolutas suicidios por edad de los afios 2005 y 2019
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En cuanto al medio o método elegido para causar la muerte, el INE distingue dos
categorias que a su vez desglosa en varias subcategorias, siendo las principales el
envenenamiento y las lesiones autoinfligidas. ElI envenenamiento autoinfligido se
clasifica en funcion de la naturaleza del agente (Anexo 1), siendo los mas utilizados
por ambos sexos, otras drogas, medicamentos y sustancias biolégicas, con una tasa por
cada 1000 suicidios de 34 y 31 para hombres y mujeres respectivamente. En el resto
de las subcategorias, las diferencias en la distribucion por sexos son pequefias,
teniendo cierta diferenciacion en el uso de gases y vapores, donde los hombres elijen
este método 14 veces, mientras que en las mujeres apenas representan 2 de cada 1000
suicidios. Los plaguicidas, uno de los tres métodos mas utilizados en el mundo segln
la OMS, se revela una eleccion residual en Espafia, con una tasa de 1,3 por cada 1000
suicidios entre ambos géneros. La segunda gran categoria hace referencia a las lesiones
autoinfligidas (Anexo 1), mostrandose con claridad los ahorcamientos,
estrangulamientos y sofocaciones por encima del resto de métodos. La tasa por cada
1000 suicidios llega a alcanzar los 377 casos en hombres y los 73 en mujeres. En
segundo termino se posiciona la precipitacién desde un lugar elevado, suponiendo
cerca de 250 muertes entre hombres y mujeres. Como dato importante para el presente
documento, el uso de un arma corta, tnicamente se da en 6,5 suicidios de cada 1000,
multiplicando por seis esa cifra las armas largas junto con las armas de fuego no

especificadas, con 34 muertes por cada 1000 suicidios.
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2.3 Las cifras de suicidio en la policia.

Diferentes estudios de la década de los noventa recogieron incrementos
significativos en las tasas de suicidios en los Estados Unidos y Australia (Bejarano,
GOmez, Prieto y Espinosa, 2012). Entre los afios 1987 y 1999, la tasa de suicidios en
la policia del Noroeste de América se mantuvo en el 25 por cada 100.000 policias
(Lindsay y Lester, 2001, citados en Bejarano et al, 2012). En Europa, la policia
alemana report6 una tasa de 23 suicidios por cada 100.000 policias (Schmidtke, Frick
y Lester, 1999, citado en Bejarano et al, 2012). Una tesis doctoral de principios de la
década de los noventa afirmaba las siguientes conclusiones en relacion con un estudio
realizado sobre los datos obtenidos de una muestra de 1.792 funcionarios del Cuerpo

Nacional de Policia espafiol (Calvé Pérez, 1992, citado en Curiel, 1994):

- Los policias pertenecen a un grupo profesional con una de las mayores
frecuencias de suicidios, extrapolable al resto de policias de otros paises,
siendo un fenémeno a repetido a nivel mundial.

- El problema de salud mas recurrente es el consumo de alcohol.

- La prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion son superiores a otros
grupos profesionales.

- Del mismo modo, la tasa de divorcio y problemas familiares graves son méas

frecuentes que en otras profesiones.

Moreno (2017) en su tesis doctoral sobre la incidencia de la incapacidad laboral y
los trastornos mentales en funcionarios civiles del Estado Espafiol, trata el fendmeno
del suicidio como una de las consecuencias mas graves. Describe el alto nimero de
agentes de la Guardia Civil que se quitaron la vida de manera o lo intentaron de manera
voluntaria entre los afios 2007 y 2010, ascendiendo a un total de 438 (la tercera causa
de muerte), o lo que es lo mismo, cada 10 dias, un agente del Instituto Armado se
suicida o lo intenta sin éxito. Complementariamente, la autora incide en otros estudios
en cuerpos policiales de terceros paises, que describen situaciones parecidas. En este
sentido, en una muestra de 3272 policias noruegos, el 6,4 % habia considerado
seriamente acabar con su vida y el 0,7% lo habia intentado (Berg, 2003, citado en
Moreno, 2017). Del mismo modo, en la policia de Bufalo la probabilidad de suicidio

es tres veces superior al resto de trabajadores municipales, siendo el trabajo nocturno
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y el consumo de alcohol dos factores de riesgo importantes (Violanti, 2004, citado en
Moreno, 2017). Un informe basado en diferentes estudios realizados sobre cuarenta y
ocho colectivos policiales recoge las principales conclusiones (Stanley, Hom y Joiner,
2016):

- El'hecho de una sobrerrepresentacion de los hombres en los cuerpos policiales
podria ser unos de los motivos que expliquen las tasas superiores respecto de
la poblacion general. Sin embargo, las mujeres policias también tienen tasas
superiores a la poblacion femenina general, poniendo en duda lo anterior.

- Las cifras aportadas por veintitrés Estados Americanos en el periodo
comprendido entre el afio 1999 y 2007, muestran una tasa superior en los
oficiales de policia de raza blanca, respecto de la poblacion general.

- EIl tamafio o la dimension de los departamentos de policia es un factor
determinante, siendo los de pequefio tamafio los que presentan tasas de
suicidio superiores a los departamentos mas grandes. Explicado en gran parte
por la menor cantidad de recursos para la salud mental, que suelen tener las
ciudades o las organizaciones mas pequefias.

- Varios estudios muestran una probabilidad mayor de que un policia se quite la
vida que morir tiroteado o en un accidente, datos no refutados por el analisis
de 2280 muertes de policias en EEUU entre los afios 1992 y 2002, que
muestran que un 47% fueron en enfrentamientos armados y sélo un 5% se
suicidaron.

- En Nueva Gales, provincia de Australia, el estudio de 247 muertes de policias
entre los afios 1999 y 2008, muestran que el porcentaje de suicidios alcanzaba
el 16,6% (41 en total), con una tasa cercana a la de la poblacion general.

- Enlrlanda, entre los afios 1980 y 1987, la tasa de suicidio entre los policias se
situd en el 32,9 por cada 100.000.

- En Alemania, la tasa de suicidio en la policia es ligeramente superior a la de
la poblacion en general, 25 por 100.000 y 20 por 100.000.

- En Austria, en el ciclo que comprende los afios 1996 a 2006, la tasa por cada
100.000 fue de 30.2, practicamente igual a la de la poblacion general ajustada

por la edad.
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En Noruega, la situacion es similar a la austriaca, con tasas muy parecidas

entre los servidores del orden publico y el resto de la poblacion.

- Existe una gran dificultad para establecer una tasa representativa por la
disparidad encontrada en funcion del tipo de fuerza policial (federal,
municipal, regional), o el territorio. En esta misma linea, los estudios basados
en espacios de tiempo mas largos arrojan cifras menores que los cefiidos a
periodos mas cortos.

- La falta de acuerdo en el método de la recogida de datos y la posible
clasificacion de muchos suicidios como muertes indeterminadas podrian
ocultar o disminuir de manera fraudulenta la tasa real de suicidios entre
miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

- Por ultimo, sefialan la importancia de poner el foco en la prevencion del

suicido entre oficiales de policia y el efecto beneficioso de establecer

diferentes programas de sensibilizacion en la identificacion de situaciones de
riesgo. Ponen de ejemplo un exitoso plan de la policia de Montreal, el cual,
mediante formacion de los agentes, campafas informativas y la instauracion
de una linea telefonica de apoyo, consiguieron reducir la tasa en un 79% en
los 12 afios posteriores, mientras que en otras ciudades de Quebec que no
pusieron en marcha ninguna medida, en este mismo espacio de tiempo la tasa

aumento un 11%.

En Colombia, un pais con una tasa de suicidios muy baja, en el afio 2011 la de los
policias, tanto civiles como militarizados, triplico a la de la poblacion general, llegando
al 11 por cada 100.000 (Sastoque Riveros, 2020). ElI Doctor en psiquiatria Miguel
Ruiz-Flores Bistuer (2020) realiza en la pagina web de la asociacion Papageno un
ejercicio de sintesis sobre la realidad de las cifras del suicidio en la policia. A la luz de
diferentes publicaciones, Bistuer desgrana algunos datos relevantes en relacion con la
importancia del trabajo en la etiologia suicida, recalcando que, si bien es cierto que
numerosos estudios han puesto el foco en los funcionarios policiales, otras profesiones
presentan tasas superiores, como por ejemplo los médicos y los dentistas de
Norteamérica. Reconoce asi mismo la imposibilidad de establecer certezas en tanto la

heterogeneidad de la definicion que tiene la policia en los diferentes paises, hace que
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la recogida y posterior analisis de datos no sean extrapolables entre territorios. No
obstante, considera resefiables algunas conclusiones referidas a cuerpos policiales de

diferentes paises:

- En Portugal la tasa de suicidios de la policia es similar a la de la poblacién
general, con la excepcién de los oficiales varones que presentan un ligero
aumento (Costas, Passos y Queiros, 2019, citado en Bistuer, 2020).

- La ideacidn suicida en la policia noruega es significativamente menor que en
la poblacion general (Berg et al, 2003, citado en Bistuer, 2020).

- EnAustralia la tasa de suicidios entre los policias desde 1843 a 1992 se situaba
en 60 por cada 100.000, bajando a 20 por cada 100.000 a finales de siglo XX,
estando en la actualidad en tasas muy similares a la poblacion general (Cantor,
Tyman y slater, 1995, citado en Bistuer, 2020).

- En Nueva York entre los afios 1977 y 1996, la tasa de la policia era mas baja
que la de la poblacion general (14,9 y 18,3 respectivamente). Pero al separar
por sexos, las mujeres policia multiplicaban por cuatro (13,1) la tasa de las
mujeres en la poblacion (3,4) general (Marzuk et al, 2002, citados en Bistuer,
2020).

- En Brasil el suicido es una de las principales causas de muerte en los policias,
con tasas superiores a la poblacion general, con especial énfasis en los agentes
de corta edad y bajo rango, los cuales son un subgrupo especifico de mayor

riesgo (Gomes, Araujo y Gomes, 2018, citado en Bistuer, 2020).

Para Bistuer que la tasa de suicidio en un cuerpo policial y la poblacion general
obtengan cifras muy parecidas no es una buena noticia. De manera extendida la
vigilancia de la salud de los funcionarios de orden puablico, incluida la psicoldgica, es
superior al resto de los ciudadanos, por lo que la tasa deberia ser en todo caso menor,
siendo la cercania en las cifras un mal sintoma que deberia poner en alerta a las

autoridades.
2.4. Las cifras de suicidio en la policia espafiola.

En primer lugar, hay que destacar la escasa colaboracion e incluso los intentos por
ocultar las estadisticas de muertes autoinfligidas en el Cuerpo Nacional de Policiay la

Guardia Civil, por parte de los diferentes gobiernos del Reino de Espafia. EI motivo
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para no facilitar esta informacion es la supuesta inclusion de las circunstancias
relativas a los suicidios de funcionarios de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, en la
categoria de secretos oficiales con arreglo a la Ley de Secretos Oficiales, de 5 de abril
de 1968. A pesar de la reticencias histéricas, en el afio 2020 a una pregunta
parlamentaria dirigida por el diputado Jon Ifarritu Garcia del grupo parlamentario EH-
Bildu, en la que solicitaba informacién acerca de la salud mental de los cuerpos y
fuerzas policiales del Estado, el Ejecutivo Espafiol dio cumplida respuesta con la
publicacién de una somera tabla donde se recogian los suicidios desde el afio 2001 al
afio 2020 (este ultimo incompleto, al estar fechada la respuesta en 15 de octubre de
2020), unicamente con expresion de las frecuencias absolutas, sin separacion por sexo,
edad o cualquiera otra caracteristicas que permita un mejor posterior analisis (Anexo

I1). En la siguiente tabla se complementa la informacion facilitada (figura 4):
Figura 4

Frecuencias absolutas suicidios en Guardia Civil y Policia Nacional (2001-2019)
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Nota. Fuente: Gobierno de Espafia.

La serie historica muestra como el numero de conductas autoliticas es superior en
la Guardia Civil que, en la Policia Nacional, existiendo grandes diferencias en los afios
2004 (13 - 3), 2005 (20 — 4) y 2008 (18 - 6). En los afios 2003 (8 — 9), 2007 (8 — 11),
2013 (9 — 10), 2015 (8 — 11) y 2019 (9 — 10), el namero de fallecimientos por esta
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causa es mayor en la Policia, pero con unos margenes mucho mas ajustados. La suma
total de suicidios ascenderia a los 229 Guardias civiles y 158 Policias Nacionales, con
un total acumulado entre ambos de 387 efectivos que optaron por quitarse la vida. De
la serie mostrada en la tabla, en el afio 2011 se contabilizaba el mayor nimero de
efectivos en conjunto (83.644 Guardias Civiles y 72.457 Policias) con una plantilla de
155.000"° agentes. La tasa por cada 100.000 funcionarios se colocaria en el 8,3. En el
afio 2002, con la mayor incidencia (33 suicidios totales), la plantilla alcanzaba los
118.000* efectivos (70.000 Guardias Civiles y 48.000 Policias) con una tasa por cada
100.000 del 27,9. Finalmente, la tasa del afio 2019, con 146.482'° agentes en plantilla,
se establece en 12,9.

Como ya se ha visto anteriormente en el presente documento, la tasa de la
poblacion general oscila entre el 7 y el 8,5, por lo que la tasa de suicidios en las dos
principales fuerzas y cuerpos de seguridad del Reino de Espafia es superior a la del
resto de la ciudadania. Esta afirmacion, sin embargo, debe ser matizada.
Desconocemos la distribucion por franjas de edad y sexo, por plantillas, puesto de
trabajo, afios de servicio, 0 categoria profesional entre otros, lo que limita
enormemente cualquier extrapolacion o intento de comparacion. En idéntico sentido,
seria ilogico obviar el hecho de que una de las franjas de edad con mayor incidencia
en la poblacién general, las personas entre 15y 19 afios no estan representadas en el
colectivo, al ser los 18 afios la edad legal limite para poder opositar. En el extremo
opuesto, las personas de avanzada edad tampoco estan representadas al no recoger la
estadistica del gobierno a los policias jubilados, habiéndose mostrado con claridad un
repunte de los casos en el tramo de edad comprendido entre los afios 70 y 79 de vida.
Tampoco deberia subestimarse la sobrerrepresentacion®® que tiene los hombres en
ambas instituciones, al triplicar el nimero de hombres que se suicidan al de mujeres,

dificultando aun mas el intento de comparacion.

Bhttps://elpais.com/espana/2020-03-07/interior-aumenta-en-3800-el-numero-de-policias-y-

guardias-civiles-en-dos-anos.html

14 https://elpais.com/diario/2003/04/28/espana/1051480808_850215.html

https://elpais.com/espana/2020-03-07/interior-aumenta-en-3800-el-numero-de-policias-y-
guardias-civiles-en-dos-anos.html

16 En la Guardia Civil el porcentaje de mujeres es del 8% y en la Policia del 13%. Fuente:
https://www.elespanol.com/mujer/actualidad/20200626/guardia-civil-necesita-mujeres-reserva-plazas-
futuro/500451021_0.html
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Como unica fuente alternativa de obtencion de datos, al marguen de las cifras
oficiales, se ofrecen los registros propios de algunos sindicatos y asociaciones
independientes. En el afio 2018, el Sindicato Unificado de Policia realizo unas
jornadas de prevencion del suicidio en el ambito policial, de las cuales publicé una
memoria en su pagina web'’. En el mencionado documento afirman que la tasa de
suicidios en la Guardia Civil es tres veces superior a la tasa global de poblacion, y que
en la Policia Nacional se estima en el doble que la poblacion general. Respecto a las
policias locales, reconocen la imposibilidad de aportar datos fiables por la multitud y
la heterogeneidad de las fuentes, afirmando, no obstante, que este colectivo policial
comparte los mismos factores de riesgo que sus homdlogos estatales, por lo que es
necesario incluirlos en los planes de prevencion. Aportan datos del afio 2017 en los
que se significan 46 muertes en total en la Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
(22 Guardia civiles y 14 Policias Nacionales), siendo mujeres unicamente dos. En el
mismo lapso, 8 policias locales y 2 policias autonomicos decidieron suicidarse. El 71%
uso su arma reglamentaria y un 91% pertenecia a la escala basica. En lo concerniente
a la edad, el grueso se concentra ente los 35 y los 44 afios (46% del total), seguido por
la franja de 45 a 54 afios (29%), los mayores de 54 afios (19%) y por ultimo los menores
de 35 afios (7%). Casimiro Villegas, presidente de la asociacion Zero Suicidio Policial,
en una entrevista concedida al periodico digital Cronica Global8, describe el suicidio
como un problema que atafie a todos los colectivos policiales existentes en Espafia.
Estima en un 62% superior la incidencia de las muertes autoinfligidas en los servidores
de orden publico respecto de la ciudadania en su conjunto. Las estadisticas propias de
la asociacion muestran que en el afio 2017 se produjo la muerte por este motivo, de 22
guardias civiles, 14 policias nacionales, 8 locales y 2 autondémicos. Estima en una
media de 30 suicidios al afio, en un colectivo que suma cerca de 233.000 efectivos en
su conjunto. En el caso especifico de los Mossos de d"Esquadra, entre el afio 2009 y
2018, tienen recogidas 18 muertes de agentes. En diciembre del afio 2020, el Diario de

Mallorca, en su edicion digital, mostraba las cifras aportadas por la asociacion Angeles

7 https://www.sup.es/sites/default/files//zona-publica/actualidad/memorialajornada_suicidio.pdf
18 https://cronicaglobal.elespanol.com/vida/suicidio-policial-mayor-conjunto-
poblacion_264894_102.html
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de Azul y Verde!®, formada en su mayoria por policias y guardias civiles que de
manera altruista prestan apoyo psicologico a los miembros de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad. Apuntalan las tesis sostenidas por las diferentes asociaciones y
sindicatos, que triplican la incidencia de las condutas autoliticas en los policias (7-8
tasa poblacion general y 16-17 la tasa de los servidores de orden publico). En el afio
2020 tuvieron noticia de la muerte de 12 guardias civiles, 9 policias nacionales, 5
locales, 3 mossos, 1 ertzaina y 1 guardia urbana. Insisten en la dificultad de verificar
los datos oficiales y no oficiales y en una circunstancia obviada en la mayoria de las
estadisticas y que a su juicio es de vital importancia. Todos aquellos agentes que son
jubilados de manera forzosa, incluso por motivos o accidentes laborales, no se incluyen
en los registros, a pesar de ser a juicio de esta asociacion, un colectivo especialmente
de riesgo. En altimo término, La Asociacion Andaluza Preventiva del Suicido Policial,
totalizo el suicidio de 10 guardias civiles, 11 policias nacionales, 6 locales, 3 mossos
y 1 ertzaina, en el afio 2020. Este registro, junto con mas datos especificos, son
recogidos en un articulo del periddico digital el Espafiol®®. La asociacion andaluza,
constatd que las cifras oficiales publicadas antes del afio 2016, momento en el cual
empiezan a elaborar su propia estadistica, estan completamente subestimadas. 28, 46,
27,29 y 31, son los numeros que recogen las muertes por afio en la serie del 2016 a
2020. Los hombres son el colectivo principal, registrandose una unica muerte de una
mujer en el afio 2020, ninguna en 2019 y otra en 2018. En cuento a las fechas con
mayor incidencia, los meses de septiembre y octubre del afio 2020 incluyen 10
suicidios del total de 31 del afio 2020.

2.5 Planes de Prevencion del suicido en la poblacion general.

La OMS?! (2012) puso en marcha un plan de prevencion del suicidio dirigido a
diversos profesionales del ambito de la funcion publica. Como intervenciones de
eficacia demostrada, sefiala la restriccion a los métodos habituales de suicidio, el
tratamiento eficaz del alcoholismo, la depresion y el consumo de drogas. Respecto de

los supervivientes, subraya el necesario seguimiento y apoyo inmediato y de manera

19 https://www.mallorcadiario.com/angeles-de-azul-y-verde:-la-lucha-contra-el-drama-del-
suicidio-policial

20 https://www.elespanol.com/reportajes/20210118/policia-suicidarme-bajas-fuerzas-seguridad-
no-habla/551945378 0.html

21 https://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
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prolongada. La concienciacion y la informacion veraz que desmientan todas los
perjuicios y falsos mitos acerca de las enfermedades mentales, colocar en el debate
publico el fendmeno del suicidio y mejorar la recogida de estadistica, son
complementos irrenunciables en el imprescindible enfoque integral (salud, educacién,
justicia, religion, politica, derecho y medios de comunicacion) que deben tener los
diferentes planes preventivos. El proyecto EUROGENAS? naci6 de la colaboracion
de 15 paises europeos, entre los que se encuentre Espafia, con el objetivo de contribuir
a la prevencion del suicidio mediante el desarrollo de estrategias y herramientas
comunes. Para esta asociacion los planes deben contener al menos la promocion de la
salud mental, la ayuda telefénica y via internet, la formacion de todos los profesionales
publicos en contacto con la ciudadania, acciones especificas en colectivos vulnerables
y de alto riesgo; enfatizando en ultimo término la inexcusable restriccion a los métodos
maés letales. Siguiendo el marco de la Union Europea, se encuentran numerosas
iniciativas en materia preventiva de las conductas autoliticas, como el OSPI-
EUROPEZ, que trabaja para armonizar los procedimientos de definicion y evaluacion
de la conducta suicida, la implantacion de un sistema de recogida de datos que permita
comparativas de las cifras entre los diferentes Estados y la aportacion de instrumentos
y recomendaciones en la implantacion de los diferentes planes. Entre el afio 2007 a
2010, veintitrés paises europeos participaron en el programa MONSUE?* en el que,
tras analizar 4.683 casos, promovieron la implementacion de un plan de prevencion a
nivel europeo que contemplara al menos un control estricto de los métodos mas letales:
intoxicaciones por drogas, alcohol y venenos; las armas de fuego y lo saltos desde
alturas elevadas. En segundo lugar, abogan por actuaciones inmediatas en la persona
que ha realizado una tentativa, en los pacientes psiquiatricos, las personas de riesgo,
los desempleados y los inmigrantes. Como recurso final destacan la inexcusable puesta
en marcha de seguimientos y cuidados a los supervivientes, con el fin de evitar recaidas
y repeticiones que pudieran terminar en la muerte. En Espafia no existe un plan

especifico, estando subsumida en la prevencién de la depresion, dentro de la Estrategia

22 https://consaludmental.org/publicaciones/Directricesprevencionsuicidio.pdf

3 http://www.eaad.net/research/ospi-europe. Programa de optimizacion de la prevencion del
suicidio en Europa.

2 https:/lwww.fsme.es/centro-de-documentaci%C3%B3n-sobre-conducta-suicida/programas-de-
prevencion/monsue/
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Nacional de Salud Mental. Esta deficiencia o falta de concrecion ha sido puesta de
manifiesto en numerosas ocasiones desde el &mbito sanitario e incluso politico,
motivado en el supuesto aumento de las enfermedades mentales que pudiera suceder a
causa de la reciente pandemia que ha convulsionado el mundo. Una de las voces
discrepantes con esta politica de dilucion, de falta de protagonismo, se plasma de
manera clara en las recurrentes propuestas que La Fundacién Espafiola para la
Prevencion del suicidio ha trasladado desde hace mas de una década a los diferentes
gobiernos. Dos colaboradores de este organismo publicaron un manual de prevencion
e intervencidn, el cual fue propuesto para su adopcién en el Sistema Nacional de Salud.
Ansedn y Acinas (2014), los autores de la citada propuesta dividen su plan de
prevencion en cuatro objetivos con un total de treinta acciones®: concienciar y
sensibilizar sobre la magnitud y las consecuencias; eliminar el estigma el taba; formar
en la deteccion y las estrategias de afrontamiento; crear recursos especificos para la
prevencion y la post intervencion; limitar el acceso a los medios letales. Si bien, no
existe un plan nacional, en el reino de Espafa la profunda de centralizacion de las
competencias en materia sanitaria, han dado lugar a multiples planes, tanto a nivel
autonomico como local. Asturias, Euskadi, Navarra, Castilla y Leon, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Catalufia, Madrid, entre otras Comunidades
Auténomas, han tenido o tienen en la actualidad un programa de prevencion de la
conducta suicida. Ciudades como Barcelona, Oviedo, Ourense, Guipuzcoa o Madrid,
cuentan del mismo modo con planes de prevencion. En el presente documento se
analizaran los resultados en tres ciudades que arrojaron resultados positivos tras la
aplicacion de diferentes programas. En la Ciudad de Barcelona, en un espacio que
abarca del afio 2005 a 2008 se desarrollé el Programa de Prevencion de la Conducta
Suicida (PPSC), dentro del marco de la Alianza europea contra la depresion (EEAD),
en el distrito de I'Eixample. La accion preventiva se dividié en cuatro planos
diferenciados (Tejedor, Diaz, Faus, Pérez y Sola, 2011): creacion de un equipo

multidisciplinar y un circuito asistencial para los enfermos; elaboracion de un

% De entre las acciones propuestas destacan la creacion de protocolos especificos, la aprobacion
una Reglamento marco que garantice la homogeneidad de todos los planes autondmicos, mejorar las
historias clinicas, incrementar el seguimiento de los pacientes, crear una base de datos nacional, crear
protocolos en las ffccs y bomberos, priorizar la prevencion del suicidio en la prevencién de riesgos
laborales, formacion de las familias en deteccion y modificar el disefio de las obras puablicas para
impedir el acceso a lugares susceptibles de utilizarse como medio suicida.
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programa informativo enfocado a la educacion y sensibilizacion de sanitarios y
trabajadores sociales?®; intervencion en personas con ideacion suicida, activada en la
misma consulta de urgencias y puesta en marcha en un plazo maximo de 48 horas por
un psiquiatra de referencia; seguimiento de los pacientes a las 6 meses y a los 12 meses.
Los resultados obtenidos (Tejedor et al, 2011), validaron la estrategia propuesta, al ser
comparados con una muestra de pacientes (grupo control) de otros distritos en los que

no existia una planificacion especifica:

- En los pacientes tratados en el PPSC se detectaron més ideas autoliticas que
en el grupo de control (la informacion facilita la peticion de ayuda).

- Enel periodo de mayor riesgo de repeticién del intento de suicidio (1 afio), los
pacientes del PPSC realizaron un nimero significativamente menor de nuevos
intentos que el grupo control. Un 88% de los incluidos en PPSC no recayeron
por un 68% en el grupo control.

- Los ingresos hospitalarios disminuyeron considerablemente en el distrito

donde se aplico el PPSC respecto de los distritos de control.

En Orense, una ciudad del noroeste espariol se instauré en el afio 2008 el Programa
de Intervencion intensiva®’ (PIl). La primera accion fue la formacion del personal de
los servicios de urgencias, para posteriormente iniciar la fase de intervencion e
investigacion, sustentada en dos pilares: consulta antes de quince dias por un
especialista y la intervencion grupal a través de diez sesiones durante seis meses?. Los
supervivientes de un intento de suicidio incluidos en el plan totalizaron 191 pacientes
(75% mujeres), con una media de edad de 40 afios, siendo el método de mayor
prevalencia la intoxicacion con medicamentos (76,4%). Reijas, Ferrer, Gonzalez e
Iglesias (2013) en un articulo de la revista Actas Espafiolas de Psiquiatria, analizan los

resultados obtenidos:

% Esta actividad se extendié a policias, bomberos, comerciantes, medios de comunicacion,
familiares, asociaciones civiles, clérigos, centros geriatricos.

27 https:/lwww.fsme.es/centro-de-documentaci%C3%B3n-sobre-conducta-suicida/programas-de-
prevencion/pii/

28 Sesiones de 1 a 3 plan de crisis, sesiones de 4 a 7 estrategias de manejo del malestar, kit de
esperanza, sesiones de 8 a 10 prevencion de la recaida.
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- Un 20.6% de los pacientes con tratamiento convencional, sufre una recaida,
frente al 10% de los incluidos en el PII.

- Los sujetos tratados en el PIl tienen menos reintentos, necesitan menos
ingresos y el tiempo transcurrido desde el comienzo del tratamiento y la
recaida es mayor.

En Espafia, a la hora de evaluar los resultados de los diferentes programas y planes
de intervencion sobre la conducta suicida, resulta insoslayable aludir al Programa de
la Conducta Suicida de Sabadell. El pilar fundamental sobre el que pivota la
intervencion es el seguimiento telefonico posterior a un intento de suicidio o a la
aparicion de conductas de riesgos?®. Cebria, Parra, Pamias, Escayola, Garcia Parés,
Punti y Palao (2013) describen la eficacia del modelo de intervencion puesto en
marcha en el afio 2007:

- Se consiguid retrasar el segundo intento de suicidio una media de 46 dias mas,

respecto del grupo de control.

- Larepeticion en el grupo objeto del programa, se situd en el 6%, mientras que
en el grupo control alcanzd el 14%. Una reduccion de la posibilidad de

reincidencia del 57%.

El seguimiento telefénico demostro su eficacia, basada en una sencilla pauta, lejos
de complicados sistemas de evaluacion que pudieran estresar o disuadir a los pacientes
de su conveniencia. Estas Ilamadas sistematicas, comienzan al mes del intento o la

aparicion de las conductas y consisten en (Cebria et al, 2013):

- Realizar llamadas de seguimiento. En caso de no contestar insistir varias
veces. Si no fructifican las gestiones, poner en conocimiento del psiquiatra de
referencia a fin de que estime la exclusion del programa o la puesta en marcha
de medidas adicionales (visita domiciliaria, medico de familia, reingreso, etc.)

- Si se logra el contacto con el paciente, entre otras recomendaciones y
preguntas, el técnico debe incidir en: recordar la cita con el psiquiatra;
peguntar por la conducta posterior al intento de suicidio, si se esta siguiendo

el tratamiento farmacoldgico prescrito, si la situacion o estresor que motivo el

29 Se realiza seguimiento telefonico al mes, segundo mes, tercer mes, noveno mes y finalmente a
los 12 meses.
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intento o la aparicion de las conductas suicidas persiste o a reaparecido, si ha
notado mejoria o por el contrario las ideas suicidas permanecen.

- En base a la informacién obtenida en los contactos telefonicos, clasifica la
situacion como de no riesgo (archivo en base de datos para posterior estudio),
0 de existencia de riesgo, dando aviso al psiquiatra de referencia que deberd,

sin dilacion, sefialar una visita o incluso activar la asistencia urgente.
2.6 Planes de Prevencidn del suicido en la policia.

La Universidad Técnica de Texas, el Instituto de Ciencias Forenses y el
departamento de Toxicologia ambiental de EEUU, analizaron planes aplicados a
diferentes cuerpos policiales entre los afios 2015 y 2018 (Tohen, Dodson, Manzo,
Pifia-Watson y Trejos-Castillo, 2019, citados en De la Serna 2021), los cuales
dividieron en dos grandes grupos: orientados a incrementar la salud de los agentes y
orientados a incrementar la seguridad de los agentes. Lo primeros se centran en el
deporte, la salud mental general y el apoyo de los compafieros. Los segundos son
menos concretos, incidiendo en la seguridad y la salud general. Atendiendo a la
heterogeneidad en los resultados y el uso extendido de varias herramientas, el Suicide
Assesment Five-Step Evaluation and Triage (SAFE-T) y el Acces to Lethal Means
(CALM) han puesto de manifiesto su eficacia. El SAFE-T evalua el riesgo de suicidio
mediante la identificacion de factores desencadenantes, de riesgo y protectores.
También indaga en la presencia de planes, conductas e intentos de suicidio. EI CALM,
por su parte, incorpora la intervencion inmediata para la retirada de las armas y otros
medios letales y asi reducir la posibilidad de su empleo como medio autolitico. De la
Serna (2021) en su libro, Suicidio Policial: guia para una prevencion eficaz, incide en
el escaso éxito de la mayoria de los planes de prevencion y las escasas ocasiones en
que estos programas son objeto de algun tipo de estudio retrospectivo que analice el
éxito o fracaso de las diferentes propuestas. Este autor destaca dos iniciativas que han
sido evaluadas y han demostrado un efecto positivo. La primera seria el comentado
plan de prevencién en la policia de Montreal con una reduccion del 79% en la
incidencia del suicidio, y en segundo término el programa de la policia colombiana

que ha alcanzado significativas metas:

- Latasa de suicidios tiene tendencia bajista afio tras afio desde la implantacion
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- Sensibilizacion de policias, familiares y ciudadanos sobre los problemas
mentales (erradicacion del estigma que suponia pedir ayuda psicoldgica).

- Integracion de la ayuda urgente y respuestas automaticas ante el menor indicio
de conducta suicida.

- Permanente vigilancia epidemioldgica.

- Reuniones periddicas de mesas de trabajo para monitorizar la situacion.

Resulta pertinente poner en valor los efectos conseguidos en la policia de la ciudad
de Montreal. Su programa, de nombre, Juntos por la vida®’, ha sido exhaustivamente
analizado por Brian Mishara y Norman Martin (2012). Estos autores distinguen las
acciones principales: Desarrollo de habilidades para afrontar el suicidio y mejora de la
red de apoyo y solidaridad entre compafieros. Y las complementarias que agrupan en
cuatro aspectos: La capacitacion de todos los policias sin excepciones, en la
identificacion, la naturaleza del suicidio y como ayudar a un compafiero en
dificultades, creacion de una linea telefénica de ayuda, anonima; formacion especifica
de los mandos y los sindicatos; campafas publicitarias con el lema Juntos por la Vida,
consistentes en publicaciones en revistas policiales y la distribucién de carteleria y
tripticos en todas las dependencias. Mishara y Martin alaban la reduccién de las tasas
de suicidio, que, comparadas con el periodo inmediato a la implantacién del programa
de prevencion, disminuyen considerablemente. Los diez afios anteriores a la
implantacion del plan (1986-1996), la policia de Montreal y de otras ciudades de
Canada con cuerpos policiales similares, presentaban tasas entre el 26-30 por 100.000.
Doce afnos después lo departamentos distintitos a los de Montreal, mantenian tasas
similares e incluso ligeras subidas, mientras que la segunda redujo un 79% su tasa. La
formacion de los agentes, la deteccidén temprana mediante evaluaciones, la limitacion
del acceso a los medios letales como las armas de dotacion, las campafas informativas
de sensibilizacion y las lineas de ayuda telematicas, conforman un nucleo solido
presente en la mayoria de los planes. Como actor secundario, pero no por eso menos
importante, emerge la salud fisica de los policias, donde la actividad deportiva y la
alimentacion inciden en el bienestar emocional. En un plan del afio 2011 de la Policia

Nacional de Colombia, tendente a mejorar el estado psicofisico de sus trabajadores,

30 Ensemble pour la vie / Together for Life
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urgen a la adopcion de programas de mejora de las alteraciones del comportamiento
mediante la prevencién y promocion de la salud a través del deporte o la mejora de su
aspecto (Sanchez, Castillo, Obando, Barrera, Corredor, Montoya, Becerra, 2017).

2.6.1. Plan de Prevencion de la Salud Mental y Prevencion de la Conducta
Suicida en la Direccion General de la Policia (2020).

La legislacion general® y la especifica del Cuerpo Nacional de Policia®?, en
materia de prevencion de riesgos laborales, subraya la importancia de vigilar y
mantener un adecuado bienestar fisico y psicoldgico. Este ultimo aspecto venia siendo
sefialado por las distintas formaciones sindicales, que reclamaban una accion
especifica sobre la salud mental de los funcionarios. Hasta el afio 2020, la vigilancia
de la salud se circunscribia a la realizacion de reconocimientos medicos periodicos, de
caracter voluntario para la mayoria de los integrantes del cuerpo, siendo obligatorio
Unicamente para los miembros de algunas especialidades como las de policia
cientifica, tedax-nrbg o automocion entre otras, en base a su labor especifica que en
muchos casos requiere el uso de agentes quimicos. Estos reconocimientos médicos en
ningun caso contemplaban una vigilancia de la salud mental por parte de profesionales,
limitandose a un breve e inespecifico cuestionario sobre cuestiones relacionadas con
la conciliacion del suefio o la sensacion de agotamiento. EI grueso de la revision de las
aptitudes psicofisicas de los funcionarios estaba centrado en las analiticas de sangre y
orina, las revisiones de vista y oido, el control de pulsaciones y tension arterial, el peso
o las articulaciones, entre otros aspectos puramente fisicos. Resultaba obvio que la
obligacion de implementar todas aquellas medidas preventivas para salvaguardar la
salud mental de los policias no se cumplia. La Unica via contemplada era la reactiva,
la reaccion despues de los sintomas, la denuncia o puesta en conocimiento por parte
de los funcionarios, de algun problema que afectase a su esfera psicoldgica. En ese
momento, posterior al conocimiento, si se ponian en marcha acciones encaminadas a
ayudar o tratar a la persona concreta. Psic6logos y psiquiatras pertenecientes a la

Direccion General de la Policia, se encargaban del caso, que en muchos casos suponia

31 Ley 31/95 de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

32 RD 67/2010 de 29 de enero, de adaptacion de la legislacion de Prevencion de Riesgos laborales
a la Administracion General del Estado, y el RD 2/2006, sobre Prevencidon de Riesgos Laborales en la
actividad de los funcionarios de la Policia Nacional.

TRABAJO DE FIN DE MASTER. CENTRO CRIMINA PARA EL ESTUDIO Y PREVENCION DE LA DELINCUENCIA
(UMH)



41

EL SUICIDIO EN LA POLICIA ESPANOLA. PREVENCION Y PROPUESTA DE MEJORA

la retirada del arma y la suspension en sus funciones como primera media a adoptar.

La aprobacion del Plan de Prevencion de la Salud Mental y Prevencion de la Conducta

Suicida (P.P.S.M) supone un cambio de paradigma en la vigilancia de la salud de los

policias. Entre las novedades y avances se encuentran las siguientes:

Se incluye la prevencién de la conduta suicida en el Plan General de
Prevencion de Riesgos Laborales de la Direccion General de la Policia.

El ambito de aplicacién no solo incluye a los policias, sino que afecta a los
funcionarios de carrera, interinos, personal laboral y eventual.

Los resultados obtenidos y las medidas implantadas seran objeto de revision
con una periodicidad anual, dando lugar si procediera a la actualizacion del
plan.

Reconoce la importancia del estrés laboral y su reduccion mediante cambios
en el funcionamiento de la organizacion.

En lamisma linea, admite la estigmatizacion de los problemas de salud mental,
la dificultad en la busqueda de ayuda y la necesidad de poner en marcha
campanas de concienciacion.

Colocar la deteccion temprana (prevencion secundaria) y la posterior
intervencion, dentro del grupo de medidas urgentes. En este punto se hace
hincapié en las dificultades emocionales como paso previo a la aparicion de
un problema de salud mental.

Implantacidn de programas de salud que doten de tratamientos adecuados, con
la ayuda de recursos externos provenientes de otras administraciones o de

entidades del ambito civil, especializadas en la materia.

En el objeto del plan, se definen la potenciacion de la capacidad de deteccion y

disminucion de los factores de riesgo, asi como la potenciacién de los factores

protectores. La planificacion de las medidas preventivas, siguen el tradicional y

ampliamente utilizado sistema de la jerarquizacion de la prevencion en tres escalones

0 grupos: primaria, secundaria y terciaria. En la prevencion primaria, se persiguen seis

objetivos a cumplir mediante acciones determinadas (tabla 2):
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Tabla 2

Objetivos y acciones preventivas primarias

42

OBJETIVO

ACCIONES

Sensibilizacion importancia
salud mental

Campaiias informativas, accesibilidad
de los recursos y concienciacion
Promocion integral de la salud y los
buenos habitos (deporte, nutricidn, etc.)
Campariias especificas sobre la salud
mental, prevencion del suicidio, gestion
del estres

Desmitificacion de la  creencia
generalizada de los efectos negativos de
una baja psicologica, en la carrera
profesional (estigma)

Adecuado ambiente de
trabajo

Evaluaciones periodicas del riesgo
psicosocial

Formacion en liderazgo y gestion de
equipos de manera saludable
Formacion en mediacion y resolucion
de conflictos

Mejora del protocolo frente al acoso
laboral

Promover politicas de conciliacion de la
vida familiar y laboral

Informacion y conocimientos
sobre la prevencion del
suicidio

Creacion de una pagina web sobre la
prevencion del suicidio

Acciones formativas mediante cursos
monograficos sobre identificacion,
actuacion, primeros auxilios
psicoldgicos

Inclusion de formacidn especifica en los
procesos de ingreso y promocion
Cursos de gestion del estrés

Sistema de aviso accesible
para la deteccidn de personas
en situacion de vulnerabilidad

Creacion de un formulario de contacto
Creacion de wuna linea gratuita y
confidencial (24 horas/365 dias)

Mecanismos de deteccion de
alteraciones psiquicas en los
procesos selectivos de ingreso

Incorporar test de deteccion de
alteraciones de indole psicoldgica en el
proceso de ingreso

Formacion de los tutores y profesores de
los funcionarios en préacticas en
deteccidn y gestion del estrés

Mejorar la resiliencia de los
funcionarios expuestos a

Programas de autorregulacion
emocional y gestion de estrés
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actividades de fuerte impacto - Programas de adquisicion de recursos
psicolégico personales y afrontamiento de los
problemas

- Formacién especifica para unidades
especiales con exposicion a fuerte
impacto psicoldgico desde los procesos
formativos

Nota. Fuente: P.P.S.M de la D.G.P

La accion preventiva primaria es la encaminada a evitar la aparicion del fendmeno
que se pretende combatir, y para tal fin resultan adecuadas todas las medidas anteriores
a excepcion del sistema de aviso y deteccion, que deberian ser incluidos en la
prevencion secundaria por ser ésta la que incide en la deteccion temprana, cuando la
primaria no ha impedido que surja la enfermedad. Este segundo escalén en la

prevencion se articula en torno a tres objetivos (tabla 3):
Tabla 3

Obijetivos y acciones preventivas secundarias

OBJETIVO ACCIONES
Deteccion de la conducta - Incorporar test de  evaluacion
suicida y otros trastornos psicoldgica en los reconocimientos
mentales médicos

- revision de los expedientes por
incapacidades temporales

- incorporacion de una escala de
valoracion, en la web, que los propios
trabajadores pueden hacerla

- Coordinacion de todas las unidades de
consulta y participacién con el servicio
de prevencion de riesgos laborales

Creacion de equipos de - Disefio de un procedimiento técnico-

intervencion psicosocial operativo

- Prestacibn de ayuda psicologica
inmediata y permanente de forma
presencial o telefonica

- Dotar de recursos suficientes para una
respuesta rapida y eficaz

Recursos especiales tras - Implementar equipos de apoyo
sucesos criticos o psicolégico en la catastrofes o
exposicion habitual a emergencias

riesgos psicologicos - Especial intervenciéon en funcionarios

que hayan tenido que hacer uso de su
arma reglamentaria
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Especial intervencién con policias
heridos de gravedad o comparieros de
los heridos

Nota. Fuente: P.P.S.M de laD.G.P

En la segunda fase de la prevencion, se abarcan una variedad de intervenciones

disefiadas para detectar de manera precoz, la posible aparicion de los sintomas o las

situaciones que pudieran derivar en algun tipo de perjuicio psicolégico o mental en los

policias intervinientes en una situacion de gran exposicion al riesgo o que de manera

habitual estén sometidos a un estrés emocional, superior al resto de unidades. Para este

cometido, se contempla la creacion de equipos de intervencién psicosocial con

recursos suficientes, al igual que el establecimiento de canales de comunicacion

rapidos y eficaces que permitan atender con la celeridad suficiente las emergencias

que se pudieran detectar o comunicar. Finalmente, cuando la prevencion primaria y

secundaria no ha sido suficientes, es necesario poner en marcha las acciones de

reparacion para evitar un agravamiento o una recaida. Estas medidas paliativas o de

recuperacion se encuadran en la prevencion terciaria (tabla 4):

Tabla 4

Obijetivos y acciones preventivas terciarias

OBJETIVO

ACCIONES

Prestar asistencia y -
garantizar su continuidad -

Asistencia psicologica

Informacion  sobre  los  recursos
disponibles

Realizacion de un plan de seguimiento
de la persona afectada

Valoracion adecuada de -
la capacidad laboral -

Evaluacion de la capacidad psicofisica
Adaptacion del puesto de trabajo
Retirada cautelar del arma de fuego
(oficial y particulares)

Seguimiento 'y apoyo tras bajas
prolongadas

Atencion a familiares y -
allegados tras un suicidio
consumado o una -
tentativa

Intervencion inmediata del equipo
psicosocial

Valoraciéon del impacto en los
comparieros

Creacion de grupos de apoyo entre
afectados

Seguimiento telefonico y presencial
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- Inclusién de ayudas econdémicas en los
programas de Accion Social

Autopsia psicologica - Recopilacion de la mayor cantidad de
informacion posible

- Elaboracion de un informe con todas
aquellas circunstancias relevantes en los
suicidios consumados o las tentativas

Importancia del - Realizacion de estudios generales
conocimiento en la - Método de gestion de archivos,
definicién de las estadisticas y estudios de casos

medidas preventivas

Nota. Fuente: P.P.S.M de laD.G.P

Todo lo anterior se despliega sobre la organizacion territorial ya existente en el
Cuerpo Nacional de Policia. El nivel superior o central (dmbito competencial en todo
el Estado Espariol), aporta el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, en cuyo
seno se crean los equipos de intervencion psicosocial, compuestos en exclusiva por
psicologos, funcionarios de la Direccion General de la Policia. El Servicio de
prevencion ostenta las facultades de coordinacion y armonizacion respecto de las
unidades territoriales, siendo de especial interés para el objeto de estudio la posibilidad
de derivar a la red de asistencia sanitaria privada o concertada, en aquellos casos en
los que se estime oportuno. El segundo nivel o periférico (provincia), ejerce las
funciones asistenciales a través de los psicologos de la Unidades Basicas Sanitarias,
bajo el mando de los equipos de intervencion psicosocial del Servicio de Prevencion

de Riesgos laborales.
2.6.2 Plan Preventivo de Asistencia Psicoldgica en la Guardia Civil (2010)

De manera previa a la Policia Nacional, el otro cuerpo de ambito estatal, la
Guardia Civil, puso en marcha un plan de prevencion del suicidio en el afio 2005,
siendo revisado en el afio 2010. EI Plan Preventivo de Asistencia Psicologica (P.P.A.P)
estd dividido en las mismas areas de actuacion preventiva. Primaria, secundaria y
terciaria. Esta herramienta resulta muy somera e inconcreta, plasmando todo un plan
dirigido a una conducta tan compleja como es la decision de acabar con la propia vida,
en apenas seis hojas. EI primer objetivo es controlar la aparicion de los factores de
riesgo (primaria), tarea encargada al Servicio de Psicologia y al Servicio de Formacion
en lo referente a la creacion de equipos de especialistas en conductas suicidas,

formacion, investigacion, evaluaciones especificas en los procesos de ingreso y
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ascenso e introduccién de modulos formativos en los planes de estudios sobre
inteligencia emocional. A las Jefaturas de Comandancia y Unidades independientes
les encomienda la divulgacion y la realizacion de conferencias que abarquen la
prevencion, deteccidn y herramientas de apoyo a comparieros. Otras unidades distintas
de las anteriores, como las de Estadistica 0 Relaciones Informativas, mantendran
actualizados los contenidos en la web relativos al suicido y las campafias divulgativas
por medio de tripticos, posters y la Revista Profesional, incluyendo a los familiares de
los funcionarios. Un segundo objetivo se conformaria en torno a la deteccion y
evaluacion de personas en situacion de riesgo (secundaria), conllevando una actuacion
en el contexto laboral, personal y familiar. Los Servicios de Psicologia se encargan de
la intervencion inmediata en aquellos sujetos a los que, en cualquiera de los procesos
selectivos, se les detecte indicadores de riesgo. En este sentido, en cualquier otra
circunstancia en la que se pusiera de manifiesto conductas andémalas o claras
situaciones de riesgo, la respuesta sera la misma. Estos mismos profesionales, realizan
revisiones psicoldgicas periodicas dentro del plan de prevencion de riesgos laborales,
en concreto en la vigilancia de la salud, con test especificos de deteccidn de la conducta
suicida. De manera similar se recoge la retirada del arma oficial y las particulares que
pudieran poseer, incluyendo en su forma cautelar sin necesidad de baja médica, el
mantenimiento de una linea de ayuda telefonica y protocolos especificos para
intervenir en situaciones de crisis. La Gltima bateria de medidas, abarcan los suicidios
consumados, las tentativas y las posibles consecuencias para el entorno mas inmediato
de la victima. El objetivo en este caso es evitar la repeticion en aquellas personas que
no han llegado a término y paliar las consecuencias negativas en el entorno del suicida
consumado (terciaria). En esta fase, las acciones se dividen en funcion de si el suicidio
no se ha completado, o por el contrario ha logrado acabar con su vida. En suicidios
consumados es de obligado cumplimiento: por parte de los Mandos de las unidades, la
comunicacion inmediata al Gabinete de Psicologia; la intervencion en un plazo
méaximo de 24 horas en los familiares y comparieros; la intervencion administrativa
necesaria para facilitar la organizacion del entierro, limpieza del lugar y la recogida de
efectos personales; la coordinacion del Gabinete de Psicologia con las Unidades de
Policia Judicial encargadas del atestado, en particular en la toma de declaraciones a

testigos sensibles; la valoracion del impacto en la unidad de destina del suicida y
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recomendacion de medidas en caso de ser necesarias; intervenciones grupales con
comparieros que pudieran verse mas afectados; realizacion de una autopsia psicoldgica
y puesta en conocimiento de todos los afectados, de los canales de comunicacion para
la solicitud de apoyo psicoldgico. En las tentativas, el primer paso consiste en
comunicar de forma inmediata tal circunstancia a los servicios de urgencia mas
proximos que cuenten con unidad de salud mental, donde se debe valorar un posible
ingreso psiquiatrico o la necesidad de activar a un Equipo de Especialistas en
Conductas Suicidas. En lo referente al apoyo a comparieros y familiares, se recogen
las mismas medidas que en el caso de los suicidios consumados. La diferencia
principal radica en la sustitucion de la autopsia psicolégica que se le realiza al finado,

por una evaluacion psicoldgica del superviviente y su posterior seguimiento.

2.6.3. Protocolo de actuacion en emergencias psicologicas de los Mossos
d’Esquadra (2018).

El cuerpo de policia autonémico de la Comunidad Autdnoma de Catalufia define
las condutas suicidas como parte de las emergencias psicologicas, y como tal las
recoge en el protocolo habilitado para tal efecto por parte de su Servicio de Vigilancia
de Salud Laboral. En los criterios para la aplicacion de las actuaciones recogidas en
esta herramienta, definen las situaciones de crisis habilitantes para la puesta en marcha:
la muerte de un miembro de la policia autonomica; sufrir lesiones de gravedad; la
muerte o lesiones graves de un tercero durante una intervencion; el uso del arma de
fuego o la exposicion a una situacion excepcional de carga emocional. Todas
consideradas situaciones consideradas criticas. En la categoria anterior entrarian todas
las conductas autoliticas, se haya producido o no la muerte. El plan incluye medidas
grupales (sesiones de soporte psicoldgico y emocional en grupos) e individuales
(sesiones de gestion del estrés, autocura y soporte psicologico). También se incluye el
acompafiamiento en la comunicacion de malas noticias relacionadas con algln
funcionario policial, el soporte psicoldgico a familiares en caso de muerte y el

acompafiamiento en sepelios y velatorios.
3. Discusion.

En el presente epigrafe se trataran las diferentes incognitas planteadas en la

introduccién del estudio realizado. La verosimilitud de las cifras o la presencia de
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circunstancias propias o exclusivas del trabajo policial en la etiologia o prevalencia del
suicidio entre funcionarios de orden publico, resultan esclarecedoras para acotar el
problema en una dimensién mas realista, alejada de intereses por ocultar o exagerar un
fenémeno de consecuencias tan tragicas. No podria comenzar el analisis de la
informacion sin destacar que la practica totalidad de los estudios y planes no cuentan
con revisiones que comprueben los resultados o la influencia. Son escasos los
programas de intervencion que ha sido revisados y evaluados, siendo llamativo que en
la mayoria de las informaciones aportadas por organismos publicos acerca de los
cuerpos policiales, se omiten los intentos de suicidio y se limitan a facilitar cifras
absolutas y tasas que afirman son similares a la poblacion general. A pesar de la
complejidad inherente a la diversidad humana, todas las conductas suicidas comparten
un sufrimiento intenso, una incapacidad para hacer frente y la rendicion a luchar o una
desesperanza de tal magnitud, que la muerte se muestra como Unica solucién
(Echeburda, 2015). La cuestion es si este triangulo del suicidio aparece con mayor
frecuencia en las fuerzas y cuerpos de seguridad y si es debido a la idiosincrasia

inalienable que acomparia a una labor tan especifica y estresante.
3.1. Factores de riesgo y protectores.

¢ Y si los policias no estan expuestos a factores de riesgos propios? No se puede
obviar que muchos otros funcionarios publicos comparten gran parte de las
caracteristicas del trabajo diario, como bomberos, médicos de urgencias, militares e
incluso trabajadores de la seguridad privada. En estos casos no se ha constatado una
excepcionalidad como se denuncia para las diferentes policias. El estrés, la rigidez de
la organizacion o el trabajo nocturno, por poner algunos ejemplos, son parte
indisoluble de la mayoria de los servicios de emergencias. La depresion y el
alcoholismo estan ligados al 90% de los suicidios (Ordofiez et al. 2012). Diferentes
estudios realizados en el seno del Cuerpo Nacional de Policia sobre el abuso y la
dependencia de sustancias en relacion con los trastornos mentales (Cruz Moreno,

2017) evidenciaban un problema latente de dificil deteccion:

- El consumo de alcohol y las patologias psiquicas son los dos principales

problemas de salud de los policias nacionales por su repercusion. El porcentaje
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de consumo de alcohol es superior al de la poblacion general, con especial
incidencia en aquellos funcionarios con sintomas de ansiedad y depresion.

- Los policias nacionales usan el alcohol para el manejo del estrés y lidiar con
situaciones criticas, circunstancias sociales, econdmicas, legales o familiares
negativas (p.482-483).

De lo anterior se infiere que otros factores de riesgo de gran peso acompafian a los
agentes. El hecho de recurrir al consumo de bebidas etilicas para afrontar un problema
de salud mental o una situacion dificil en otros ambitos de su esfera privada y laboral,
encajan en la rigidez cognitiva y un deficiente manejo de la inteligencia emocional.
Los problemas familiares y el divorcio (Clayton, 2019) suman del lado de las
circunstancias negativas o facilitadoras, y en este aspecto estudios en la policia
noruega (Berg, 2003, citado en Cruz Moreno, 2017) confirman que entre los
predictores mas fiables se recogian el estado civil, la depresion y la ansiedad, estando
motivados los casos mas graves de ideacion suicida por causas personales y familiares,
que se identifican con tasas de divorcios y problemas maritales graves muy superiores
a los encontrados en otros grupos profesionales (Calvé Pérez, 1992). La aparicion del
estres, laansiedad y la subsiguiente afectacion al ambito privado de los policias, podria
tener su origen en un fenémeno que Curiel (1994) define como ‘“endurecimiento
personal”, el cual se da a largo plazo. El proceso para la transformacion de la
personalidad del policia iria desde los inicios de la carrera profesional, cuando la
vocacion de servicio estd todavia intacta y la iniciativa predomina en los jovenes
agentes, hasta convivir de manera permanente con la frustracion, la falta de recursos y
el escaso apoyo social y de la propia institucion pablica. La autora suma la vivencia
de situaciones dramaticas como catalizador de la aparicion de una “coraza” que poco
a poco provoca la transformacion en personas indiferentes, despreocupadas y agotadas
tanto fisica como psicologicamente. Curiel considera que el escudo emocional que

interponen en su trabajo terminan trasladandolo a su vida familiar:

- 1° Aparicién desequilibrio entre recursos individuales y organizativos.
- 2° El desequilibrio provoca respuestas emocionales perniciosas como la

ansiedad, fatiga y aislamiento.
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- 3% Cambia la actitud y el comportamiento como mecanismo de defensa,
desembocando en muchas ocasiones en los trastornos psiquicos (Curiel, 1994,
p.253).

Este proceso de transformacion paulatino podria explicar que las mayores tasas
de suicidios se encuentren en edades donde la carrera profesional esta muy
desarrollada o cercana a la finalizacion (recordemos que solo el 7% de los policias que
se quitan la vida son menores de 35 afios, mientras que la franja de edad de los 35 a
los 54 afios aglutina al 75%). El trabajo policial, en vista de lo expuesto, actuaria como
un estresor, un facilitador en la aparicion de ese estado mental que sobrepasa a los
funcionarios, que desprovistos de herramientas para lidiar con su quehacer diario,
optan por el aislamiento que en muchos casos los lleva a presentar sentimientos de
desesperanza, culpa, incompetencia u hostilidad, todos ellos recogidos entre los
factores de riesgo (Clayton, 2019). El estigma es otra de las caracteristicas comunes al
suicidio como fendémeno global, pero en las instituciones policiales presenta
particularidades que lo hacen un factor si cabe mas peligroso. Cuando un policia decide
dar el paso y afrontar que pudiera tener un problema de salud mental, la primera
reaccion en la mayoria de los casos, por parte de la institucion, se materializa en la
retirada del arma y la suspension de funciones. A lo primero no cabe objecién, el uso
del arma de dotacion como método autolitico (70% del total) retiine todos los requisitos
para considerar producente la retirada. Las armas de fuego estan dentro de los tres
métodos mas utilizados en el mundo segin la OMS y el acceso, junto con la pericia o
los conocimientos en el uso son los dos parametros que califican el riesgo como
extremo, caracteristica que cumplen todos los policias pertenecientes a cuerpos
armados. En cuanto a la suspension de funciones, ese automatismo por el cual se
despoja de su capacidad para trabajar a una persona no hace sino socavar la imagen
del funcionario que se ve sefialado, estigmatizado respecto de sus comparieros que en
muchos de los casos no serdn informados de los motivos o lo serdn de manera
exagerada o simplista. No s6lo ahonda en los sentimientos de culpa, incompetencia o
desesperanza, sino que facilita la aparicion de otros factores de riesgo como
encontrarse sélo sin vigilancia o el aislamiento social. Resultarias mas comprensible

que se adaptara el puesto de trabajo y permaneciera dentro de su grupo habitual que
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podrian observar alguna conducta relevante y ofrecer ayuda o dar la voz de alarma, en
lugar de ofrecerle todo el tiempo del mundo y la soledad como solucion. La eficacia
mostrada por las lineas telefénicas de ayuda como factor protector, parece estar fuera
de toda duda a la vista de los resultados obtenidos en diferentes planes, que remarcan
la importancia de crear redes de apoyo que no s6lo recojan las peticiones de ayuda,
sino que sirvan de punto de informacion y posterior seguimiento de casos. Las
campafas informativas y de concienciacion de comparfieros y familiares también se
han mostrado eficaces en la deteccion e identificacion de conductas e ideas suicidas.
Esto ultimo, si bien se recoge en la mayoria de los planes, en la policia espafiola sigue
siendo un tabd, no habiéndose generalizado este tipo de acciones por parte de la
administracién, que si han encontrado en los sindicatos y asociaciones profesionales
el eco y la repercusion necesaria, con charlas informativas, publicaciones y la creacion
de lineas telefénicas de ayuda. En el mismo plano del estigma, el consumo de
antidepresivos 0 ansioliticos se considera una circunstancia anémala que de seguro
influird en las condiciones psicofisicas a la hora de realizar su trabajo, extremo que
contradice todas las recomendaciones de iniciar un tratamiento farmacologico sin
demora en caso de ser necesario. Se debe facilitar el acceso a una pauta farmacologica
y no suponer un problema para los funcionarios que temen ser suspendidos o

repudiados por falta de informacion y los perjuicios ante las enfermedades mentales.

No toda la actividad policial se encuadra en los factores de riesgo, algunas de las
caracteristicas propias de los estamentos de seguridad pablica estan considerados
factores protectores. En los individuales, la existencia de metas profesionales y un
proyecto de vida se cumplen en la mayoria de las organizaciones, que tienen planes de
promocion, formacién y especializacion junto a cada vez mas politicas de
racionalizacion de horarios y conciliacion de la vida laboral y familiar. EI empleo
estable y digno también es una realidad, acompafiada de unas remuneraciones
razonables y la condicion adquirida de funcionario de carrera, que garantiza un puesto
de trabajo fijo. La herramienta sobre la que convergen multitud de estudios positivos
acerca de su idoneidad y efectividad en el tratamiento y prevencién de la conducta
suicida es la inteligencia emocional. Ese equilibrio entre las emociones y el raciocinio
que describe Goleman (1996, citado en Latorre, 2009), resulta complicado para los

policias que se ven inmersos en un deterioro de su salud mental. El escudo emocional
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mencionado que parece acompafar a una gran parte de los agentes evita el dominio
que Goleman considera necesario para un buen devenir emocional. EI gobierno de las
emociones mediante el manejo adecuado de los pensamientos, la recuperacion ante
eventos negativos o la capacidad de lidiar con la presencia continua de ansiedad o la
irritabilidad, no se cumple en cuanto el alcohol o el consumo de otras sustancias se
constituye en un método de afrontamiento junto con sentimientos recurrentes de culpa,

inutilidad y desesperanza, que llegan a afectar incluso en su vida mas intima.

Un estado de forma saludable mediante la practica deportiva es contemplado por
la casi totalidad de los diferentes planes de prevencion presentados. La mejora en la
salud psicofisica incluye importantes efectos positivos en el tratamiento y la
prevencion de la depresion. Escudero (2007) en un magnifico trabajo donde analiza la
relacion entre el ejercicio fisico y la depresion, constata la interaccion beneficiosa que
supone para personas con estrés y depresion. Comienza enfatizando que la actividad
fisica tiene una doble vertiente como factor protector y factor de riesgo cuando lo que
predomina es su ausencia en forma de sedentarismo o inactividad. No s6lo es
importante implementarla como tratamiento o medida preventiva, tambien es
necesario que su ausencia no se convierta en un factor de riesgo. La autora afirma que

el ejercicio aerobico ha mostrado un vinculo solido con tres areas:

- Lareduccion de la ansiedad y la depresion.
- Incremento de la autoestima.

- Mejora de la capacidad de afrontamiento del estrés psicosocial.

Escudero divide las respuestas del organismo que producen beneficios tras la

actividad deportiva en tres &mbitos:

- Fisiologico: la produccion de endorfinas produce una sensacion placentera, de
reduccion del dolor, de bienestar.

- Psicologica: la distraccidn de eventos estresantes, capacidad de romper con el
sentimiento pesimista.

- Filologica: la relajacion muscular fruto del aumento de la temperatura corporal

favorece la segregacion de hormonas como la serotonina (p.23-24).
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La actividad fisica moderada tendria influencia en varios factores de riesgo y
protectores. Principalmente es adecuado evitar que un mal estado de forma o la
inactividad agraven un problema mental o favorezcan la aparicion. Por otro lado, actGa
como mitigador de la ansiedad, el estrés y el pesimismo (factores de riesgo) e
incrementa la autoestima y la sensacion bienestar (factores protectores). EI aumento
de los niveles de serotonina entraria en los efectos protectores al influir en el control
de las respuestas agresivas e impulsivas, y facilitar el buen funcionamiento de los
sistemas compensatorios del cerebro que regulan la inhibicion conductual (Vargas y
Saavedra, 2012).

3.2. La disparidad en las cifras.

Atendiendo a los estudios de la OMS, la tasa estandarizada se sitda en el 10,5 por
cada 100.000, las regiones mas pobres del planeta sufren el 79% de los suicidios y la
diferencia en la distribucion respecto al sexo esta cercana a la igualdad, a diferencia
de los paises de nivel econdmico alto en los cuales la proporcion es de 3 suicidios de
hombres por cada mujer que acaba con su vida. En Espafia la poblacion general arroja
una tasa aproximada de 7,5 por cada 100.000 y la proporcion de muertes de hombres
es de 3,5:1 respecto a las mujeres. En el mundo la franja de edad de los 15 a los 29
afios aglutina el mayor nimero de conductas autoliticas, mientras que en Espafia se
amplia la franja entre los 29 y los 59 afios. De los métodos mas utilizados segun la
OMS, unicamente el ahorcamiento y el uso de armas de fuego aparece entre los mas
frecuentes en Espafia, siendo el uso de pesticidas testimonial. En el ambito
exclusivamente nacional, las cifras desde el afio 2005 se han mantenido estables (tasa
entre 7'y 8,5), aproximadamente 3500 suicidios anuales, surgiendo un pequefio repunte
en los afos 2013 y 2014 en los que se alcanzaron los 3800 suicidios por afio. La
distribucion por sexos tampoco ha variado en el mismo periodo. Las estadisticas de
defunciones policiales a causa del suicidio son dispares y dificilmente extrapolables.
Lo que, si coinciden en sefialar diferentes investigadores es la mayor frecuencia
respecto de otras profesiones, colocando en el triple respecto de la poblacion general
la tasa de suicidios en la policia (Brasil y Colombia). Pertenecer a las escalas inferiores,
ser de raza blanca o trabajar en departamentos pequefios con pocos recursos, multiplica

las posibilidades de presentar ideacion o conductas suicidas. En el lado opuesto,
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estudios estiman tasas similares a la de la poblacion general (Nueva Gales, Alemania,
Austria, Portugal) o incluso inferiores (Noruega y Nueva York). Bistuer (2020)
reconoce la imposibilidad de establecer una tasa representativa al coexistir infinidad
de modelos policiales y métodos de recogida de datos. En lo referente a la policia
espafola, los datos facilitados por el Gobierno resultan engafiosos por tratarse de
frecuencias absolutas que obvian la fluctuacion en el nimero de efectivos. Es necesario
calcular las tasas para obtener una informacion mas representativa. En el afio 2002 la
tasa fue de 27,9 por cada 100.000 efectivos (suma de Guardia Civil y Policia nacional),
el afio 2011 alcanzé el 8,3 y el en afio 2019 el 12,9. En la comparativa con la poblacion
general, los suicidios de miembros de las cuerpos y fuerzas estatales presentan tasas
superiores, pero salvo afios concretos, en ningun caso alcanzan a triplicar la de los
primeros. ¢Qué ocurre cuando introducimos a las policias autonomicas Yy
municipales?, para ese cometido es necesario acudir a fuentes ajenas a la
administracion puablica, siendo las estadisticas mas fiables las de las diferentes
asociaciones relacionadas con la prevencion del suicido en el ambito policial. En sus
datos, la media sube a 30 agentes muertos al afio para un colectivo de 233.000
personas, que se traduce en una tasa de 12,8 por cada 100.000 agentes del orden.
Algunas de estas asociaciones consideran la tasa superior, en el entorno del 16 al 17
por cada 100.000. No es posible tomar como validas ninguna de estas cifras
desechando el resto, ya sea por incompletas o por no dar lugar a una comparativa real
con la poblacién general, de la que se disponen ingentes cantidades de datos, mientras
que los referentes a la policia son muy escasos o0 incluso inexistentes como en la
mayoria de las policias locales. La sobre representacion de los hombres, la ausencia
de las franjas de edad anteriores a los 18 afios y posteriores a los 65 y la no inclusién
de los jubilados por alcanzar la edad legal o los que los son forzosamente por
circunstancias sobrevenidas sin haber alcanzado la edad, impiden una afirmacion
categdrica o asuncion como validas de las afirmaciones que indican tasas muy
superiores en la policia respecto del resto de la ciudadania, pero si una mayor

incidencia.
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4. Andlisis critico y propuesta de mejora del plan de prevencion del suicidio del
Cuerpo Nacional de policia.

Para evaluar la idoneidad del reciente plan de prevencion aprobado en la Direccién
General de la Policia, resulta imprescindible comprobar si incide de manera eficaz en
los factores de riesgo, potencia los factores protectores e incluye aquellas medidas que
se han mostrado eficaces en otros planes, tanto en la poblacién general como en un

cuerpo policial en concreto.
4.1. Analisis critico.

¢Abarca las dos fases anteriores a la realizacion del acto suicida, la aparicion del
deseo y la ideacion? La deteccion temprana y la posterior intervencién se convierten
en los objetivos de caracter urgente, reconociendo el papel etiologico de las
dificultades emocionales. En la tabla 7 se recogen los tres objetivos con sus
correspondientes acciones para la deteccion temprana y la posterior intervencion con
equipos y recursos extraordinarios para situaciones criticas. La incorporacion de la
vigilancia de la salud mental a los reconocimientos medicos periddicos (test
psicoldgicos), la revision retrospectiva de las bajas médicas anteriores a la
implementacion del plan y el establecimiento de protocolos especificos para
situaciones de gran estrés emocional ( grandes catastrofes, uso del arma, muerte de un
comparfiero o ciudadano en una intervencion, trabajo continuo de las especialidades
mas expuestas) , cimentan una buena respuesta encaminada a la deteccion y posterior
intervencion cuando la prevencidn no sea suficiente. ¢La prevencion primaria observa
los factores de riesgo y protectores presentes en los funcionarios? El suicidio se
produce cuando un sufrimiento desborda los recursos de la persona que no ve otra
salida mas que la muerte. Una enfermedad mental previa, la depresion, la ansiedad y
el alcoholismo forman el grupo de factores de riesgo predictores que se manifiestan en
el 90% de los suicidios. La prevencion primaria (tabla 6) recoge campafias especificas
sobre la salud mental y la gestion de estrés, el fomento de un buen ambiente de trabajo,
resolucion de conflictos, cursos para la identificacion, incorporacion de cuestionarios
de deteccion desde los procesos de ingreso, formacion de los mandos en
reconocimiento del estrés, la mejora de la resiliencia con programas de autorregulacion

emocional y de adquisicién de recursos personales. El plan no habla de la depresion y
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la ansiedad que las incluye en la prevencion general junto con el estrés, no haciendo
alusion directa al consumo de alcohol u otras sustancias, que de manera genérica habla
del fomento de hébitos de vida saludables. Sin embargo, si incluye la incorporacion de
nuevas herramientas en los funcionarios para el afrontamiento de las situaciones
emocionales negativas (rigidez cognitiva, pesimismo, desesperanza, falta de
autoestima) que le presten alternativas y le alejen de esa solucion Unica. Los
problemas familiares (divorcios, ausencias prolongadas del hogar, fala de apoyo de la
familia) tienen su accidn en la promocion de politicas de conciliacion de la vida laboral
y familiar. La batalla contra el tabu y los perjuicios, que se han mostrado perniciosos,
se da con la proliferacion de la informacion mediante medios diversos como paginas
web, cursos monogréaficos y formacion en el ingreso y la promocién, sefialando la
concienciacion y la evitacion del estigma para ente otras cosas que se eliminen las
reticencias a recibir tratamiento psicologico y farmacologico. En muchos casos estos
tratamientos se llevaban en secreto por miedo a las represalias (la suspension era una
de las medidas inmediatas y automaticas), que los llevaba a interrumpir la pauta de
medicamentos, siendo el abandono de la medicacion (en concreto los antidepresivos)
un factor de riesgo. Entre los factores protectores que el plan potencia, sobresale el
intento de mejorar las capacidades cognitivas mediante la inteligencia emocional y la
resiliencia para el afrontamiento del estrés, la promocion de un adecuado ambiente de
trabajo y por ende un buen ambiente familiar mediante la conciliacién de ambos, el
fomento de una buena relacion entre iguales y entre subordinados y mandos. Una
adecuada nutricion y habitos de vida saludables, son objetivos que el plan pretende
cumplir mediante el fomento de la salud integral que incluye el deporte, pero sin
mencionar las acciones concretas que deberian primar por encima de otras de caracter
organizativo, al ser cierto que el sedentarismo o la falta de actividad fisica es un factor
de riesgo que puede revertirse y convertirse en un factor de prevencion por sus
multiples beneficios tanto a nivel emocional (autoestima y mejora del &nimo) como en
la bioguimica del cuerpo (regulacion de serotonina). ¢Estan presentes medidas para
los factores de riesgo inherentes a las organizaciones policiales? El plan reconoce la
necesidad de realizar cambios organizativos para la reduccion del estrés (obviando de
nuevo aludir a la depresidn), con una revision del protocolo contra el acoso laboral

(recordar que un 46% de las bajas laborales, en la Guardia Civil, las produce el estrés
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laboral y en un 20% estdn presentes situaciones de acoso), sin hablar de la
racionalizacion de horarios 0 una mayor compensacion por el trabajo nocturno que
quedan subsumidos en la mejora de conciliacion. Es de recibo subrayar, que admiten
el ocultamiento y las reticencias a abordar el problema existente hasta el momento y
la més que necesaria solicitud de ayuda a organismos externos a la policia que pueden
complementar los recursos o hacer frente a casos complejos que desborden las
capacidades y la experiencia de los servicios de prevencion. Para gente ajena al
funcionamiento de un cuerpo o fuerza policial, puede resultar baladi lo anterior, pero,
por el contrario, es un paso significativo el reconocer la existencia de un problema
interno y la aceptacion de ayuda de una organizacion distinta. ¢ Qué ha funcionado en
otros planes? en la siguiente tabla resumen, se muestran las medidas que son
recurrentes o han mostrado una eficacia suficiente, comparando con el plan de

prevencion de la Policia Nacional para corroborar que han sido incluidas (tabla 5):
Tabla 5

Comparativa de Planes de Prevencion Generales con el Plan de Prevencién de la

Salud Mental de la Direccién General de la Policia

ACCIONES PLANES GENERALES
Y POLICIALES

PLAN DE PREVENCION POLICIA
NACIONAL

Restriccion del acceso al medio letal/
retirada inmediata

Si. Esta medida ya se contemplaba con
anterioridad a la implantacion del plan

Uso de test especificos de deteccidn de
la depresidn

NO. se incorporan test de deteccion de
alteraciones de indole psicologica sin
especificar las herramientas y su ambito
de deteccion.

Tratamiento depresion y el alcoholismo

NO. Unicamente se contempla la
promocion  de  buenos  habitos
nutricionales sin mencionar el abuso de
drogas o alcohol. EI estrés es objeto de
diferentes medidas (gestion, acoso,
conciliacion, autorregulacion
emocional), pero no asi la depresion.

Concienciacion e informacion veraz.
Estadistica/lhomologacion recogida

SiI. Campafias informativas, paginas
web, revision anual de los datos y
estandarizacion de la estadistica.

Desmitificar / eliminar tab(

Sl. Desmitificacion de las
consecuencias negativas de una baja
psicoldgica
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Apoyo/seguimiento a supervivientes
(telefénico y presencial). Ayuda
telefonica/telematica

Si. Creacion de un formulario de
contacto, una linea telefénica gratuita y
confidencial, ayuda psicoldgica urgente
y permanente presencial y telefonica.

Promocién salud mental

Si. Diferentes programas de promocion
integral de la salud, incluyendo la salud
mental

Formacion de los funcionarios en
deteccion

SI. Con especial énfasis en los tutores y
profesores de los alumnos en practicas.
También cursos monograficos e
inclusion de materias formativas
especificas en los procesos de ingreso y
en los de ascenso o0 acceso a las
especialidades.

Atencidn especifica colectivos
vulnerables

NO. Solo en situaciones criticas y en
funcionarios de especialidades o puestos
de trabajo expuestos a estres emocional
alto, constante. Son las situaciones o los
puestos de trabajo, no las personas por
su perfil concreto.

Equipos multidisciplinares

SI. Se expresa incluso la posibilidad de
contar con recursos ajenos.

Circuito asistencial

Si. Disefio de un procedimiento técnico
operativo, equipos de apoyo.

Intervenciones grupales

NO. El documento no alude a
intervenciones grupales, Unicamente
individuales.

Desarrollo habilidades afrontamiento
del suicidio

SI. Mejora de la resiliencia,
autorregulacién, gestion del estreés,
adquisicion de recursos personales y de
afrontamiento de los problemas.

Promocidn de la actividad deportiva

Si. Dentro de la promocion de buenos
habitos y estilo de vida saludable, se
incluye la actividad fisica y la nutricion.

Nota. Fuentes: OMS, EUROGENAS, OSPIl, MOSUE, PPSC, PII, Ansea y

Ancinas (2014), Cebrian et al (2013), PPSM.

La depresion y el alcoholismo no se nombran directamente, en un ejercicio de
doble moral. Por un lado, se aboga por acabar con los tabus, los estigmas e incorporar
al debate informacion veraz, y por el otro, dos factores que estan presentes en un
porcentaje altisimo de los suicidios y que en la Policia Nacional tiene una incidencia
superior a la poblacion general, quedan diluidos en una categoria general (alteraciones

psicoldgicas). A consecuencia de esto, no se detallan acciones especificas contra la
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depresién y el alcoholismo, como si ocurre con el estrés, del que parece se quiere
mostrar como el origen comun de gran parte de los factores de riesgo. Un aspecto no
menos controvertido, es la no formalizacion de planes de intervencion especifico sobre
un perfil personal, en lugar de situaciones o puestos de trabajo. Si la mayoria de las
muertes se dan en hombres, con varios afios de experiencia profesional (el rango de
edad entre los 35y los 44 afios se acumulan el 46% de las muertes) y pertenecientes a
la escala basica, cabe pensar que este colectivo concreto deberia ser objeto de una
intervencion propia. Incluso podria afiadirse al perfil variantes como llevar muchos
afios desempefiando el trabajo por la noche, un pobre estado fisico o haber manifestado
problemas de conducta en el servicio o con los ciudadanos, comparfieros y superiores

jerarquicos.

4.2. propuesta de mejora del plan de prevencion del suicidio del Cuerpo Nacional
de Policia.

A pesar de lo ambicioso y extenso del plan, es razonable cuestionar algunas de las
medidas y proponer algunas mejoras o incorporaciones que pudieran aumentar su

efectividad:

Puesta en marcha de un Plan Nacional de Prevencion en las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad. Es contradictorio que se hable de un problema global que afecta a todos
los policias en el mundo, y las acciones preventivas estén atomizadas en diferentes
planes que en el peor de los casos son inexistentes, como ocurre en las policias locales.
Las organizaciones pequefias tienen menos recursos y seria una forma de garantizar
una asistencia igualitaria. Del mismo modo se estandarizarian la recogida de datos, las
intervenciones y las evaluaciones, permitiendo un estudio del fendmeno mas efectivo

y real.

Planes especificos del tratamiento, la deteccidn y la prevencion de la depresién
y el alcoholismo. Si se quiere romper con los tabus, debe empezarse por nombrar las
cosas por su nombre, por fomentar el conocimiento de la enfermedad, las causas y las
soluciones, incluidos los tratamientos farmacoldgicos con antidepresivos. El
alcoholismo no sélo debe ser castigado en el régimen disciplinario, debe prevenirse

mediante campafias de concienciacion y visibilizacion, controles de alcoholemia
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aleatorios durante la jornada laboral y la oferta de planes y programa de ayuda y

deshabituacion que, salvo casos muy graves, no contemple la suspension.

Atencion en el Sistema Nacional de Salud en casos donde el estrés laboral o el
acoso estén presentes. En aquellas situaciones donde el trabajo o la organizacion
policial sea la principal fuente del problema, o se haya producido acoso laboral, es
necesario que el funcionario sea atendido en una entidad ajena, neutral, donde pueda

expresarse en libertad sin temor a represalias o el estigma de los compafieros.

Intervenciones especificas en deteccion y prevencion en el perfil de riesgo. No
esta pertenecer a una especialidad o las situaciones criticas emocionales ente los
factores determinantes o con mayor presencia en los suicidios, sin ser esto 6bice para
que se incluyan en las intervenciones especificas. Los problemas economicos y
familiares subyacen de manera mucho mas constante y numerosa en las conductas
suicidas, siendo estos aspectos los que deberian merecer especial atencion, circunscrito
al perfil de riesgo resultante del presente estudio (varon, entre 35 y 44 afios y

perteneciente a la escala basica).

Creacion de un catalogo de puestos de trabajo para funcionarios que presenten
enfermedades mentales no incapacitantes. Una vez detectada la alteracion
psicoldgica, la retirada del arma no admite controversia, siendo una de las principales
recomendaciones en todos los planes. Caso distinto es la suspension de funciones, que
en el caso de personas que resultaran aptas para realizar otras tareas dentro de la
policia, resulta contraproducente e incluso peligrosa. La separacion del servicio de una
persona que se ha visto desbordada y solicita ayuda, no hace sino ahondar en los
sentimientos de culpa, de inutilidad, el pesimismo o el bajo autoconcepto. También lo
aisla de su grupo de pares y lo etiqueta como no apto para un trabajo que en la mayoria
de los casos lleva desempefiando varias décadas. La legislacién laboral espafiola ya
incluye la adaptacion del puesto de trabajo en colectivos vulnerables como las madres

gestantes, los menores, los discapacitados o personas de avanza edad.
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5. Conclusiones.

PRIMERA. El fendmeno del suicidio en Espafia no difiere de manera excepcional
comparandolo con los datos a nivel mundial y europeo. La tasa por cada 100.000 es
ligeramente inferior a la tasa mundial y muy alejada de los paises europeos con mayor
incidencia. Que el uso de un arma de fuego no esté entre los métodos letales méas
utilizados es debido a la legislacion extraordinariamente restrictivita que regula la
tenencia. La eleccion testimonial de plaguicidas se explica por el acceso generalizado
a medicamentos y drogas que sustituyen al primero, que es un método que implica en

muchos casos sufrimientos y dolores antes de la muerte.

SEGUNDA. No es posible establecer un perfil de policia que se suicida por las
variaciones entre paises y la heterogeneidad de los departamentos de policia. En
Espafa, un perfil aproximado incluiria a los varones, entre 35 y 44 afios, pertenecientes
a la escala basica, con problemas socioeconomicos y familiares, depresion o ansiedad,
abuso de drogas o alcohol y eleccion del arma de fuego como método letal (la
disponibilidad, la pericia en el manejo y los antecedentes de uso por allegados, se

cumplen en todos los policias).

TERCERA. Tampoco puedo afirmar que la tasa de suicidios en la policia
triplique a la de la poblacion general. Los estudios en policias extranjeras arrojan
resultados dispares (tasas iguales, superiores e inferiores), mientras que en Esparia la
tasa se sitla en el 12,8 por cada 100.000, cerca de la media mundial (10,5) y
ligeramente superior a la espafiola (7-8,5). Incluso esta incidencia superior podria
deberse a la sobre representacion que tienen los hombres en la policia, al igual que en

la franja de edad que acumulan mayor frecuencia absoluta (de 35 a 59 afos).

CUARTA. Que la tasa no triplique la de la poblacion general no quiere decir que
no exista un problema. Sigue siendo superior en un colectivo que se supone debiera
tener una estabilidad emocional superior y una preparacion especifica para el
afrontamiento del estrés. No s6lo no es cierto que los policias tengan herramientas para
la realizacién de un trabajo que enfrenta de manera constante a los funcionarios con
situaciones emocionalmente impactantes, sino que en muchos casos sufren un proceso
que les hace adquirir un rigidez cognitiva y unos sentimientos pesimistas de manera

paulatina, lo que explicaria que el mayor nimero de suicidios se produzcan en personas

TRABAJO DE FIN DE MASTER. CENTRO CRIMINA PARA EL ESTUDIO Y PREVENCION DE LA DELINCUENCIA
(UMH)



62

ISRAEL MARTIN CONTENTO

con bastantes afios de experiencia, en contraposicion a la poca incidencia que tiene en

los menores de 35 afios.

QUINTA. El estrés y el proceso de endurecimiento personal no son suficientes
para que afirme que ser policia es un determinante para la aparicion de conductas
suicidas, pero si es cierto que el trabajo y las caracteristicas de las organizaciones
policiales incluyen ademas otros factores de riesgo como el tabd, el estigma, la
exposicion a situaciones traumaticas o la falta de conciliacion de la vida familiar y
laboral. Obviamente, la depresién, el consumo de alcohol y los problemas
socioeconémicos y familiares, factores de riesgo comunes con la poblacién general,
tienen una mayor incidencia en los policias espafioles por lo que si considero que
pertenecer a un cuerpo o fuerza de orden publico, es un factor de riesgo afiadido. Otro
indicio de que el trabajo de policia tiene caracteristicas propias que pueden influir en
la aparicion de conductas autoliticas, es que comparten muchos aspectos con otros
servicios de emergencias, como sanitarios y bomberos, que sin embargo no parecen

tener un problema de la misma magnitud.

SEXTA. Lo que difiere en los policias respecto del resto de funcionarios pablicos
que comparten un perfil de exposicion a factores de riesgo como el estrés, el
afrontamiento de situaciones con fuerte carga emocional, el trabajo a turnos, la rigidez
de la organizacién o la dificultad de conciliar la vida familiar con la laboral, es la
menor incidencia de las enfermedades mentales o el abuso del alcohol y el acceso a
tratamiento farmacoldgico y psicologico sin miedo a las consecuencias negativas, que
si tiene un policia que en caso de admitir necesitar ayuda, se ve separado del servicio,
etiquetado como “no valido”. Por lo tanto, el estigma, con sus consecuencias negativas
inmediatas, y el tabl que acompafia a una profesion en la que se presuponen una dureza
mental y una resiliencia excepcionales, influye, para que en muchos casos donde los
funcionarios se ven sobrepasados en su capacidad de afrontamiento, tengan reticencias

en admitir la necesidad de tratamiento y teman las consecuencias que conlleva.

SEPTIMA. El acceso a uno de los medios letales mas usados en el mundo, del
que ademas se tiene pericia en el manejo y el conocimiento de la efectividad en el uso
por parte de otros comparfieros que han llevado a cabo un suicidio con el arma de

dotacion u otra particular, es un factor de riesgo de una importancia que no admite
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dudas. No se puede olvidar que en caso de que un policia decida acabar con su vida,
son sus propios comparieros los que custodiaran el cadaver, comunicaran el deceso a
la familia, requisaran sus objetos y llevaran a cabo la correspondiente investigacion,
teniendo completo acceso a informacion muy completa sobre planes e ideaciones
suicidas que han tenido éxito. El acceso al medio letal, la pericia en el manejo y el
conocimiento de antecedentes de uso en suicidios consumados, junto que no deja de
ser un mecanismo efectivo, rapido e indoloro en la mayoria de los casos, podria tener
influencia en la decisién final de quitarse la vida. En el suicidio por balance, tener un
arma disponible hace que sea una cosa menos de la que tengan que preocuparse en la
planificacion, mientras que en un suicidio por cortocircuito tiene a mano una

herramienta muy efectiva, a diferencia de la inmensa mayoria de personas.

OCTAVA. En el Estado Espafriol, no existe un compromiso con la prevencion del
suicidio. Los diferentes planes se diluyen en escalones territoriales donde las
Comunidades Autonomas, y en muchos casos los ayuntamientos, implementan
herramientas de manera heterogénea, dejando fuera a una parte de la poblacion. Es
muy significativo que no exista un plan especifico para un tipo de mortalidad que
supera con creces las muertes en accidente de trafico, accidentes laborales o la
violencia de género, merecedores todos estos de una atencion e inversion economica
excepcional. En la policia espafiola se replica este fendmeno, los diferentes cuerpos y
fuerzas tienen planes propios, compartidos con otros funcionarios 0 no cuentan con
ningun tipo de programa de prevencion, como ocurre con las policias locales. No
resulta comprensible que no exista un plan nacional para la poblacion general y
tampoco que no exista un plan que abarque a todos los funcionarios de orden publico,
con independencia de la organizacién a la que pertenezcan. La salud mental de los
policias nunca ha sido una prioridad, circunscribiéndose a cuestiones fisioldgicas la

vigilancia de la salud.

NOVENA. El plan de prevencion aprobado por la Direccion General de la Policia
es muy ambicioso y coloca en la misma posicion la salud mental que la salud fisica.
No obstante nace con algunas carencias: la depresion y el alcoholismo no son
nombrados ni son objeto de una atencion especial, quedando diluidos en el estrés y en

la promocion de habitos saludables, lo que impide que desaparezca del todo el tabd;
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los casos en los que exista acoso laboral o el origen sean factores ligados al trabajo,
deberian ser autométicamente derivados a una instancia ajena como el sistema
nacional de salud; no contiene un perfil de riesgo acertado, un determinado puesto de
trabajo, pertenecer a una especialidad o vivir con ocasion del servicio un situacion de
fuerte impacto emocional han sido objeto de planes de intervencion y prevencion
especiales, desentendiéndose por completo de los factores personales que se han
demostrado recurrentes. Es necesario que se ponga en marcha acciones especificas en
los funcionarios en edades comprendidas entre los 35 y los 44 afos, varones y
pertenecientes a la escala basica. No es comprensible ignorar que la estadistica indica
que casi el 50% de las muertes se produciran en policias incluidos en estas categorias.

DECIMA. Todos los planes de prevencion de la conducta suicida en el ambito
de las organizaciones policiales, deberian incluir, por su eficacia demostrada: acciones
de concienciacion e informacion de todos los componentes de la plantilla y de sus
familias; la formacion de mandos y subordinados en la deteccion de la conducta e
ideacion suicida; la erradicacion de los estigmas y los tabus acerca de las enfermedades
mentales; programas de reduccién del estrés y mejora del ambiente de trabajo;
programas de mejora de la conciliacion de la vida familiar y laboral; planes especificos
en la deteccion y prevencion de la depresion y promocion de habitos de vida saludables
que incluyan la nutricién y la actividad fisica. En suma a los anteriores, tres factores
sobresalen del resto por su influencia en la prevencion: la intervencion urgente, el
apoyo inmediato y el posterior seguimiento; la puesta en marcha de ayuda telefonica
permanente, gratuita y anonima, que incluya también un seguimiento del caso a

posteriori; y la retirada inmediata de todas las armas de fuego a las que se tenga acceso.
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7. Anexos.

ANEXO |

DISTRIBUCION DE LOS SUICIDIOS POR SEXO Y MEDIO EMPLEADO (ANO 2019)

Envenenamiento: suicidios por medio empleado por 1.000 suicidios

Lesion autoinfligida: suicidios por medio empleado por 1.000 suicidios

Hombres
0,82

7,90
3,81
0,82
34,87
0,82
0,82
14,17
1,36
12,53

Hombres

377,83
19,34
6,54
12,26
22,34
0,27
0,82
0,27
21,25
0,00
171,62
11,99
5,45
3,27
23,70

Mujeres
1,09

6,27
0,82
0,27
31,60
1,91
0,54
1,91
0,00
7,08

Mujeres
73,55
11,71

0,00
0,54
0,82
0,00
0,82
0,00
3,00
0,00
86,08
4,63
0,82
1,36
10,35
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RESFUESTA:
En el signiente cuadro se recogen los dates relatives al mmeso de suicidios en
los ultimes 20 afios en la Guardis Civil ¥ en s Policia Nacional:
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Respecio a las distinfes crcunstancizs de los swicidios, se significa quoe a estos datos
pudieran serles de aplicacion las cautelss recogidas en ki Resolcion de la Presidencia del
Congreso de los Diputados sobre Secretos Oficiales, de 11 de mayo de 2004, al enconitarse

los mismoes clasificados como materia "Feservada” con ameglo a o dispuesto en el Acuerdo
del Consejo de Mmistros de 28 de nowiembre de 1986, por lv que se cls ifican determmados
asumins ¥ materias con ameglo a la Ley de Secretos Oficiales, amplisdo por Acoerdos del
Consejo de Ministros de 17 de marzo v 29 de jolio de 1994, de conformidad con lo dispuesio
en el srticnlo 4 de la Ley de Secretes Ofickles, de 5 de abril de 1968, modificada por ks Lay
48/1978, de 7 de octubre.

Miadrid, 15 de ocnibre d= 2020

TRABAJO DE FIN DE MASTER. CENTRO CRIMINA PARA EL ESTUDIO Y PREVENCION DE LA DELINCUENCIA
(UMH)





