TRABAJO FIN DE GRADO

an

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

“’Kl suicidio policial: causas y propuestas
para su deteccion”

--- Grado en Seguridad Publica y Privada ---
Facultad de Ciencias Sociales y Juridicas

Universidad Miguel Herndndez de Elche

Trabajo fin de estudio presentado por Jorge Clavijo Ruiz
Tipo de trabajo Trabajo Final de Grado
Tutor/a Maria del Carmen Segura Cuenca

Fecha 26 de abril de 2022



El suicidio policial: causas y propuestas para su deteccién

Resumen

El Trabajo Final de Grado que se presenta y que lleva por titulo “El suicidio policial:
causas y propuestas para su deteccién”, constituye una aproximacion tedrica y practica
de uno de los principales problemas que azota al gremio de la policia y que no siempre
ha recibido un tratamiento doctrinal adecuado. En concreto, se pretende dar a conocer
mads a fondo algunas de las causas mds importantes que impactan en la psigue de los
Agentes y asi poder clarificar por qué los integrantes de las diferentes policias tienen una
tasa de suicidios bastante elevado en comparacion con la media. Esto se hard con la ayuda

de los trabajos de De la Serna (2021).

Tras evaluar estas cuestiones, en el marco tedrico y hacer un estudio en los diferentes
cuerpos que conforman las policias espanolas (INE, 2022; OMS, 2019; ARP; 2019),
estudiaremos el problema a nivel Europa y de Estados Unidos que posee una de las

mayores fuerzas policiales del mundo.

En este sentido, se planteara una hipdtesis sobre si existe una relacion entre la peculiaridad
del trabajo policial que implica un elevado estado de estrés y ansiedad y su influencia en

elevada tasa de suicidios dentro de los cuerpos policiales.

Finalmente, se realizardn unas propuestas de mejora, que se veran reflejadas a través de
una serie de pautas o perfiles que sirvan para detectar y tratar psicoldégicamente a los
Agentes y poder evitar en la medida de los posible las situaciones limites que

desencadenan en el suicidio del Policia.

Palabras clave: suicidio, policia, estrés, ansiedad, psicologia.



Jorge Clavijo Ruiz

Abstract

In this final degree project we intend to make known more in Depth the most important
causes that impact on the psyche of the Agents ando thus be able to clarify why the
members of the different pdlice have a fairly high suicide rate compared to the average.
After evaluating these issues in the theoretical framework and making a study in yhe
problema at the Europan level and the United States that has one of the largest pdlice

forces in the world.

We will hypothesize whetherthere is a relationship between the peculiarity of pélice work
that implies a high state of stress and anxiety and its influence on the high rate of suicides

within the pélice forces.

We Will carry out a study aimed at carrying out a series of guidelines or profiles that
serve to detect and psychologically treat the Agents ando to be abre to avoid as far as

posible the limit situationes that trigger the suicide of Policeman.

Keyword: suicide, police, stress, anxiety, psychology
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1. Introduccion.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) existen mas de 800.000
personas que se suicidan cada afio. En Espaifia, la tasa de suicidios es cada vez mayor,
pues ha aumentado un 60% desde la segunda mitad del siglo XX hasta dia de hoy.
También el intento de suicidio aumenta sus cifras cada vez més. Por ello, se considera la
muerte por suicidio como un problema de salud que afecta a la sociedad, siendo la primera

causa de muerte no natural en Espafia (Olmo y Garcia, 2015).

Existen varios factores de riesgo que influyen en presentar conducta suicida. El primer
grupo son los factores psico-médicos. Por ejemplo, las enfermedades médicas, el abuso
de alcohol o los trastornos psicolégicos como los trastornos psicéticos, de ansiedad o de
depresion forman parte de estos factores de riesgo (Kaplan, 2004). También el intento de
suicidio previo se considera un factor de riesgo para volver a presentar alguna conducta
suicida. De hecho, este factor se considera el mejor para predecir un nuevo intento, pues
un 40% de sujetos que se suicidan suelen haberlo intentado con anterioridad (Mejia et al.,

2011).

Otro grupo es el que engloba a los factores sociodemograficos, donde se encuentra el
género (los hombres presentan cuatro veces mas riesgo de suicidarse que las mujeres).
También lo es la edad, pues la edad media de mayor indice de suicidios se encuentra entre
los 45 y 55 anos (Mejia et al., 2011). Por otro lado, también es un factor de riesgo el nivel
socioecondmico y la situacion ocupacional. En este caso, es obvio pensar que la pobreza
y el desempleo son caracteristicas de riesgo. No obstante, con menos visibilidad, pero
igual de importante son los cargos ocupacionales con mayor riesgo de conducta suicida.
Se sabe que los/as médicos/as y enfermeros/as presentan alto riesgo de presentar
conductas o ideacién suicida (Danzinger 2010). Ademads, también los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado tienen mads riesgo de presentar conductas suicidas. Por ejemplo,
la tasa de suicidio en esta ocupacion es 2,5 veces mayor que la poblacion general (Lopez,

2021).

Esto ocurre porque, aparte de que existen factores de riesgo comunes en todos los
colectivos, se afiade a este cargo ocupacional factores como los turnos, la frecuente
movilidad geografica, enfrentarse a momentos traumaticos como catastrofes o exposicion
a acontecimientos crueles o tristes (De Puelles, 2009). De hecho, el Instituto de Ciencias

y Tecnologia de la Universidad de Manchester, le otorga el segundo lugar a los agentes
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de policia en el puesto de profesiones con mas estrés profesional, detrds de los mineros a
los policias en segunda posicion en nivel de estrés profesional, detrds de los mineros
(Arrieta et. al. 2007). Ademads, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (1998) dan sentido al gran estrés laboral sufrido por este gremio por sus seis
aspectos laborales: el disefio de los trabajos, con turnos dificiles y pocos descansos, el
estilo de direccidn, con un sistema organizacional mds vertical y poca participacion por
parte de los agentes, las relaciones interpersonales, el exceso de responsabilidad, la
preocupacién por la carrera policial y las condiciones ambientales desagradables o

peligrosas (De Puelles, 2009).

Por ultimo, se sabe que la Guardia Civil presenta un protocolo de prevencion del
suicidio, asi como teléfono que esta disponible para los agentes. En cambio, la policia no
ha tenido ningtn protocolo de prevencién o de intervencion hasta el afio 2021. En 2020
se aprobo el Plan de Promocidn de la Salud Mental y Prevencién de la conducta suicida
en la Direccion General de la Policia, y se empezé a llevar a cabo recientemente, en el

afio 2021 (Lopez, 2021).

1.1 Justificacion del tema elegido.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en 2021 se suicidaron 17 policias y 17
guardias civiles. Esto significa que ha aumentado en un 70% las cifras respecto al afio
2020, donde se quitaron la vida en total 20 agentes de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado. Todo apunta a que la pandemia de la COVID-19 tuvo influencia en este
incremento, ya que durante la pandemia hubo un mayor riesgo de sintomas de salud
mental, como bajo estado de dnimo, insomnio, ansiedad y conducta suicida (Xu et al.,
2021). Ademads, segin un estudio que se llevo a cabo en Espafia, la conducta suicida
aumento durante los afios de COVID-19 en comparacién con afios atrds (Jerénimo et al.,

2021).

También hay estudios que aseguran que los individuos dedicados a profesiones de
primera linea que trataron la pandemia del COVID-19 fueron los mds afectados
psicolégicamente, como son los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado. Esto se
puede ver en el estudio de Huang et al. (2020), que determiné que los trabajadores que se

exponian al contagio tenian indices de ansiedad en el 23,1 % y un 27,4 % presentaba
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Trastorno por Estrés Postraumadtico. Y, como se ha visto anteriormente, los trastornos

ansiosos eran un factor de riesgo para la conducta suicida (Kaplan, 2004).

Por todo lo anterior mencionado, se cree de vital importancia estudiar mas acerca de
este tema que, aunque siempre ha sido un problema, todavia lo es mds tras la pandemia y
el aumento de suicidios de agentes policiales. Asi, también es de vital importancia poder
conocer las causas de este suceso y proponer un protocolo de prevencion y de

intervencion para que disminuyan los casos.

1.2 Problemas y finalidad del trabajo.

El problema en el que se enmarca este trabajo es el hecho de la existencia de factores
de riesgo y causas que hacen que se dé una alta incidencia de suicidios en los agentes
policiales en comparacién a la media del resto de poblacion. Ademas, también lo es el
aumento de este fendmeno en esta ocupacion profesional. Es por ello por lo que se
considera una problematica que siempre ha existido pero que en la actualidad toma mayor

relevancia por su aumento en los tltimos afios y tras la pandemia de la COVID-19.

Asi, para poder dar solucion al problema, se realizard una revision bibliogrifica de
estudios y datos que expliquen las causas de este fendmeno, comparar cifras de suicidio
en cuerpos policiales de otros paises de la Unién Europea y de otros paises como Estados
Unidos y para, mas adelante, realizar una propuesta de prevencion de conductas suicidas

en los agentes policiales en Espafia.

1.3 Objetivos e hipotesis.
1.3.1 Ohbjetivos generales.

El objetivo general de este trabajo es realizar una revision bibliografica acerca del

fenémeno del suicidio policial, estudiando sus causas y factores que puedan prevenirlo.

1.3.2 Objetivos especificos.
Como objetivos secundarios se exponen los siguientes:
- Analizar las causas que preceden al hecho del suicidio en cuerpos policiales
en Espaiia.
- Estudiar el perfil psicosocial de las personas que presentan mayor riesgo de

suicidio en el dmbito policial.
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- Realizar propuestas de prevencion para evitar que el fenémeno del suicidio
policial siga ddndose o disminuir su incidencia.

- Presentar propuestas de intervencion que traten a los agentes policiales una
vez presenten rasgos psicolégicos con riesgo de ideacion o conducta suicida.

1.3.3 Hipétesis.
Como hipétesis, se plantean dos secundarias:

1. En el puesto de agente policial existird una alta carga de ansiedad y estrés
laboral.
2. La alta carga de ansiedad y estrés laboral influird significativamente en el

riesgo de suicidio.

Por tanto, la hipétesis principal serd: tener el cargo de agente de policia influira

significativamente en el riesgo suicida.
3. Metodologia.

Para realizar esta revision bibliografica, se realizé un andlisis cualitativo de evidencia
empirica recogida a través de un modelo de revision sistematica, fundamentado en pautas
rigurosas de la Evidence-based practice in Psychology (EBPP), que es una declaracion de
politicas realizada por APA para realizar informes escritos correctamente, garantizando
la objetividad, sistematicidad y replicabilidad del proceso de revision. Se procedié a
reunir las distintas investigaciones que trataban sobre los suicidios policiales. Asi, se
tuvieron en cuenta estudios de indole tanto de caso unico, longitudinal o transversal y de

revision sistematica.

El protocolo llevado a cabo ha consistido en: 1) Bisqueda preliminar sobre el
concepto de suicidio, asi como los perfiles de las personas que llevan a cabo este suceso
y las causas mds frecuentes, para poder definir los objetivos finales del trabajo y tener
claros los criterios de buisqueda y seleccion de articulos. Esta bisqueda tuvo lugar en las
bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, ademés de Google Académico. 2) Se
seleccionaron articulos por la lectura de titulo y resumen conforme a los criterios de
bisqueda que se pretenden. 3) Lectura de texto completo de los articulos seleccionados,
ya que mediante esta lectura se estableci6 su descarte o su inclusidn respecto a los criterios
de inclusién y exclusiéon que se exponen a continuacién. 4) Busqueda de estudios

similares por la identificacion de los autores de los primeros articulos o de las referencias
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encontradas en el proceso de revision. 5) Posterior extraccion de informacién relevante

de cada uno de ellos para responder a los objetivos planteados.
Los criterios de inclusién y de exclusion fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

- El texto estd completo, disponible y se puede descargar o visualizar

- Elidioma debia ser en inglés o en espafiol

- Encel titulo y/o resumen debia haber cierta constancia de que trataba sobre el suicidio
policial

- El disefio del trabajo se referia a un estudio con base empirica.
Criterios de exclusion:

- El titulo o resumen no se aborda el tema del suicidio en cuerpos policiales

- El texto no estd completo o no hay disponibilidad de descarga o visualizacion.

Por tltimo, las palabras clave para la bisqueda fueron: (“suicidio” Y “cuerpos de

seguridad”) O (“suicidio policial” Y “causas”) O (“Intervenciéon” Y “suicidio policial™).

3. Marco conceptual y propuestas.

En este apartado se pretende exponer las definiciones necesarias para entender qué
es el suicidio, las causas que lo generan, los factores de riesgo que existen que pueden dar
lugar a una conducta suicida o el perfil de las personas que presentan riesgo de intentos
de suicidio. Ademads, también se expondra el nimero de incidencia del suicido en el
cuerpo policial espafiol y sus causas, asi como los planes de prevencion o de intervencion
existentes para erradicar este fendmeno o disminuir los casos. Asimismo, se realizard una
comparacion de estos sucesos en el ambito policial en otros paises de la Unién Europea
y de Estados Unidos. Por tdltimo, se llevard a cabo un apartado de propuestas de deteccion

y prevencion en el gremio policial.

3.1. El suicidio concepto y causas.
3.1.1. Definicion del suicidio.
El concepto de “suicidio” es complejo. Se sabe porque son muchas las acepciones
que se han usado a lo largo de los afios para referirse a esta conducta suicida (Silverman

etal., 2007). Aun asi, la definicién més usada y conocida es la que expone la Organizacién

9
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Mundial de la Salud (OMS, 1986). Define el suicidio como “una conducta que tiene un
resultado letal, que se inicia deliberadamente y que realiza el propio sujeto, a sabiendas o

esperando el resultado de muerte y a través del que quiere obtener los cambios que desea”

(OMS, 1986).

No obstante, y aunque existan muchas definiciones diferentes de “suicidio”, todas
tienen como nexo comun que la persona tiene intencionalidad para auto infligirse la
muerte. Entonces, es un proceso de decision-accion-conducta por la cual el individuo
busca finalizar con su vida. Es, por ende, que existen tres elementos en este suceso: la

intencionalidad del individuo, la conducta y el propio resultado (Garcia-Haro et al., 2019).

También es importante afiadir a este concepto de conducta suicida que las personas
existen dentro de un contexto, el cual presenta unas caracteristicas que pueden servir
como facilidades o como inconvenientes a la hora de la direccion vital que elija cada
sujeto. Es por ello que debe aclararse que el suicidio no es un problema aislado, sino que
esta conducta se lleva a cabo por un individuo que existe en un contexto con problemas
que percibe sin solucion (Kelly, 2001). Es por ello por lo que la muerte es la decision que
toman en su ciclo vital y por lo que se tiene que enfocar al suicidio como un suceso
contextual y no sélo biomédico (Garcia-Haro et al., 2020). Asi, se debe plantear el

suicidio con dos factores: las circunstancias que el individuo vive y la eleccion de éste.
3.1.2 Datos del suicidio en el marco global y su comparativa nacional.

La OMS (2018) expone que la cifra global de muertes por este fendmeno en 2018
se estima en 800.000 por afio, sin contar los intentos, que se estima en alrededor de 16
millones, o 20 por acto realizado. Ademads, es la segunda causa principal de muerte entre
las personas de 15 a 29 afios, como resultado de la baja tolerancia y las malas habilidades

para resolver problemas.

Segtn el informe de la OMS (2019), en 2019, se estima que 703 000 personas
murieron por suicidio. En la Imagen 1 se puede observar como se distribuyen estas tasas.
Ademads, a nivel mundial, la mayoria de las muertes por suicidio ocurrieron en paises de
ingresos medios y bajos (77%), donde la mayoria de la poblacion mundial habita.
Asimismo, mas de la mitad de los suicidios globales (58%) ocurrieron antes de la edad
de 50 afios. La mayoria de los adolescentes que murieron por suicidio (88%) provenian

de paises pobres o de ingresos medios, donde el 90% de los adolescentes habitan.

10
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Imagen 1.

Tasa de suicidios seguin el pais en todo el mundo en 2019. Fuente: OMS (2019).
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Fuente: OMS (2019).

Respecto a la Unién Europea, segin un informe de Eurostat (2020), las causas
externas de muerte mas frecuentes son tanto el suicidio como los accidentes de trafico,
siendo éstas un problema social. En 2016, en la Unién Europea se registraron 10,8
muertes por cada 100000 habitantes. Ademads, en 2017 las tasas de mortalidad por suicidio
mads bajas se encontraron en Chipre (4,1 por cada 100000 habitantes), Grecia (4,5 por
cada 100000 habitantes) y Malta (4,6 por cada 100000 habitantes). En cambio, el pais con
mayor tasa de suicidio en este afo fue Lituania, donde la tasa de mortalidad por suicidio

fue de 25,8 por cada 100000 habitantes (Eurostat, 2020).

En la Grifica 1 se puede observar las muertes por suicidio en 2017 en la Unién

Europea segtin el sexo.

11
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Grafica 1.

Muertes por suicidio en paises de la Union Europea. Fuente: Eurostat (2020).
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Respecto a nivel nacional, segtin el INE, entre 2005 y 2018 hubo un total de 48840
muertes por suicidio, siendo el porcentaje de hombres un 76% en Espaiia. Es desde 2008
que la causa externa de mortalidad del suicidio super6 a la de accidentes de trafico y en
2018 la duplico, lo que confirma el crecimiento de la incidencia de suicidio. Ademads,
también se ve una notable diferencia de las tasas de crecimiento de suicidios en mujeres
y en hombres, pues, aunque los hombres superan con creces los indices de suicidio, los

suicidios de las mujeres aumentan un 0,48% cada afio.

En cuanto a los métodos empleados, el ahorcamiento y la asfixia fueron los mds
utilizados por los hombres, y saltar desde alturas los més frecuentes en mujeres. Ademads,
también refieren un incremento del método de salto de alturas en los hombres y por
sobredosis de drogas en ambos géneros. Por dltimo y referido a la edad, el grupo con més
suicidios fue el de 50-59 afios en hombres y mujeres, seguido por un intervalo de edad de

40-49.
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Ademds, como se puede ver en la Gréfica 2, el suicidio fue la primera causa de
muerte externa en el afio 2017 en Espafia segtin el INE, habiendo 2500 suicidios por parte
de los hombres y alrededor de 1000 suicidios en mujeres. En esta grafica también se puede
ver como en el afio 2017 superan por mil casos los suicidios en hombres (2500) a los

accidentes de traficos por parte de los hombres (1500).

Grafica 2.

Causas externas de mortalidad mds frecuentes en el aiio 2017 segiin el INE.
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Fuente: INE (2017).

En la siguiente grafica (Grafica 3) se puede observar el nimero de suicidios por
edad y sexo en Espafia también en el afio 2017. Como se puede observar, en este afio las
personas que mayor incidencia de suicidio sufrieron fueron los varones de entre 30-39 afios,
seguido por el grupo de edad de 50-59 afios, también varones. También se puede observar lo que
se estd nombrando durante todo el estudio, y es que los hombres presentan un mayor porcentaje

de tasas de suicidio respecto a las mujeres.
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Grafica 3.

Niimero de suicidios por edad y sexo en Espaiia, 2017. Datos del INE.
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Ademads, en comparacién a afios anteriores con afilos mas actuales, se exponen
datos de 2020. Segtn el INE, el suicidio se mantuvo como la primera causa de muerte
externa en 2020 con 3.941 muertes, un 7,4% mas que en 2019. En cuanto a la variable
del sexo, las principales causas de muerte en los hombres fueron el suicidio (2.930
muertes y un aumento del 5,7% respecto a 2019). En las mujeres, en 2020 hubo un total
de 1011 muertes por suicidio, en comparacion a los 900 de 2019. En la Tabla 1 se pueden
observar estos datos, ademds de como es en 2020 que se ve el maximo ndmero de
suicidios totales en Espafia desde 2010. También se observa un aumento del nimero de
suicidios en comparacion a los afios 2010-2011, que contaban con cifras de alrededor de

3100-3200 suicidios, siendo en 2020 mucho mayor con un niimero total de 3941 suicidios.
Tabla 1.

Niimero de suicidios en Espaiia desde 2010 a 2020. Elaboracion propia. Fuente: Datos

Macro.
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ANO SUICIDIO DE  SUICIDIO DE SUICIDIOS
MUJERES HOMBRES TOTALES
2020 1011 2930 3941*
2019 900 2771 3671
2018 920 2619 3539
2017 961 2718 3679
2016 907 2662 3569
2015 922 2680 3602
2014 972 2938 3910
2013 959 2938 3870
2012 815 2724 3539
2011 745 2435 3180
2010 690 2468 3158

*: Mayor nimero de suicidios.
Fuente: Datos Macro (2020).

3.1.3 Incidencia del suicidio en el cuerpo de policia.

Existen muchos estudios que confirman que hay mds incidencia de suicidios entre
personal del &mbito policial en comparacion al resto de poblacién (Berg, et al., 2003). No
obstante, hay autores que explican que en realidad no se pueden comparar las tasas de
poblacién normal con las tasas de los agentes de policia ya que son grupos de poblaciones
distintas y no es valido hacer comparaciones directas (LaMontagne et al., 2018). Es por
ello que estos mismos autores realizaron un estudio en el que inicamente comparaban a
policias hombres de mediana edad con hombres de poblacion general con los mismos
afios de edad. Se demostré que en realidad las tasas de suicidio de hombres de poblacion
general eran mayores que en los agentes de policia (LaMontagne et al., 2018). Esto
contrasta con el estudio que llevé a cabo Loo (2003) en el que se obtuvo que las tasas de
suicidio en poblacion general eran de 25,2 por cada 100.000 habitantes, mientras que en
los agentes de policia la tasa era menor, en concreto de a 19,3 suicidios por cada 100.000

habitantes.

Los resultados d estos trabajos se explicaron por el hecho de que en el proceso de
selecciéon de los agentes de policia se quedaban con los que eran mds fuertes
psicolégicamente hablando, es decir, que controlaban mejor sus emociones (Loo, 2003;

LaMontagne et al., 2018). Ademds, también se ha demostrado que es muy dificil la
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obtencion de cifras oficiales por el hecho de ocultar muchos casos de suicidio y no
“manchar” la imagen del gremio (De la Serna, 2021). De hecho, eun estudio de EEUU se
demostré que de los casos de suicidio, s6lo un 60% se identific6 como tal (Cooper &

Milroy, 1995).

Con todo ello se quiere dejar claro que es muy dificil estimar cifras exactas de los
indices y tasas de suicidio de los agentes de policia. Y con esto claro se exponen datos de
algunos paises a continuacién. En Alemania, se sabe que de 1992 a 1996 hubo una tasa
de suicidio de 20,70 por cada 100000 sujetos mientras que en poblacién general hubo
21,78. Asi, en Austria, desde el afilo 1996 al afio 2000 hubo una tasa de suicidio de 30,2
por cada 100000 habitantes, siendo de 30,5 en poblaciéon general. Por ultimo, en
Inglaterra, la tasa de suicidios ha ido aumentando con los afios siendo de 8 casos en 2004

y un total de 23 casos en 2016 (De la Serna, 2021).

En cuanto al nivel nacional, en Espafia se sabe que en los Cuerpos de Seguridad
del Estado el suicidio es un 62% mayor que en el resto de la poblacién. Este colectivo lo
integran tanto la Guardia Civil, como la Policia Local, la Policia Nacional, los Mossos de

Escuadra y la Ertaintza, siendo un total de 233.000 agentes (De la Serna, 2021).

En cuanto a los datos de suicidio, existen estadisticas de la incidencia de suicidios
de la Policia Nacional desde el aino 2000 hasta el afio 2017 por parte de la Agrupacién
Reformista de Policias (ARP, 2019) con su plan de prevencién de suicidios. Se estima
que hubo un total de 152 suicidios que se registraron, habiendo un aumento de casos en
los dltimos tres afios, pues pasaron de 6 en el afio 2011 a 12 casos en el afio 2017. Ademas,
la edad media de agentes que consumaron el suicidio eran hombres con una edad media
de 40 anos y el rango de edad de 30-35 afios fue donde existia un 21,27% de casos de

suicidio en este cuerpo (ARP, 2019).

En cuanto a los métodos empleados para consumar el suicidio, 132 sujetos usaron
armas de fuego, lo que fue un porcentaje muy alto: 86,8%. Le sigue el método de
ahorcamiento, siendo un 9,2% del total, y finalmente hubo tres casos de sobredosis de
farmacos y un caso a causa de arma blanca. También cabe resaltar un dato alarmante y es
que en este mismo estudio estadistico se informé que en el mismo intervalo de anos, la
Guardia Civil registr6é 229 casos de suicidio, es decir, un niimero bastante mayor que en

el caso de la Policia Nacional. Ademas, los casos de suicidio de la Policia Nacional junto
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con los de la Guardia Civil representan el 1,11% de todos los casos de suicidio de Espaiia

en este intervalo de tiempo (De la Serna, 2021).

Pero ;como saber si las cifras del nimero de casos de suicidio en agentes de
policia son altas o bajas? Pues se comparara con otras cifras de otros paises como Estados
Unidos. En este pais se comparara los casos de suicidio de la Policia Nacional en el afio
de 2007 con las tasas de suicidio de la Guardia Fronteriza de EEUU en este mismo afio,
que es el gremio policial que mds porcentaje de suicidios presenta en este pais. Los
resultados han revelado que la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes ha sido mayor
en Espafia que en la Guardia Fronteriza de EEUU. En cambio, en el intervalo de afios de
2008 a 2012, las tasas de suicidio de la Guardia Fronteriza de EEUU fueron mayores que

las de Espafia (De la Serna, 2021).

Por dltimo, cabe destacar que, segtin el Instituto Nacional Espafiol, en 2021 se
suicidaron 17 policias y 17 guardias civiles. Esto significa que ha aumentado en un 70%
las cifras respecto al afio 2020, donde se quitaron la vida en total 20 agentes de los

Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

3.2 Causas que promueven el suicidio en el Aambito policial en Espaiia.

La conducta suicida es un problema tanto para las familias de los agentes que la
viven como para el propio cuerpo que tiene que vivir la experiencia de perder a un
compaiiero. Las causas se suelen asociar a la presion social y al estrés laboral que sufren
en este tipo de trabajos, pero realmente para entrar en estos cuerpos hay que pasar una
serie de pruebas exigentes y duras en cuanto a la salud psicolégica y la consiguiente
formacion fisica y psicoldgica. No obstante, la incidencia de suicidio en este gremio sigue

siendo muy alta, por lo que es importante averiguar realmente por qué.

Entre las causas del suicidio més relevantes se exponen los problemas emocionales
(39%), trastornos psiquiatricos (11%), dificultades econdmicas (6%) y por problemas

fisicos (2%) (Grassi et al., 2019).

3.2.1. Deteccion primaria del suicidio.
Para comenzar, se expone que la cultura de la policia pone dificultades para que
se revelen las enfermedades mentales que muchos de los agentes viven en silencio. Esto
es porque existen valores de autocontrol emocional, dominacién y masculinidad, ademas

del estigma que existe en la sociedad de pedir ayuda a profesionales de la salud mental
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(Bell & Eski, 2016). Se piensa que si se exponen estos problemas de salud mental sufrirdn

discriminacion o se les apartard de sus trabajos (Garbarino et al., 2013).

No obstante, se sabe que existen rasgos para identificar posibles suicidios en este
gremio, y se dividirdn estas causas en varios bloques. El primero es debido a rasgos
psicolégicos como sintomas de depresion, de ansiedad o rasgos de la personalidad (y
trastornos). El segundo es la situacion social y contextual y el tercero las enfermedades

fisicas.

Un primer rasgo es el estrés laboral, que puede conllevar a otros problemas de salud
fisicos y psicoldgicos, como por ejemplo el llamado “burnout”, que es una palabra para
designar el desgaste laboral. Esto se da dependiendo del nivel o de la intensidad en que
se dé el estrés y de como se viva o se ponga solucion (Berg et al., 2006). También se sabe
que el estrés en el trabajo es la primera causa de abandono laboral o baja laboral por
enfermedad y es el principal motivo de jubilacién de los policias y esto ocurre porque se
asocia a una baja productividad, bajas por enfermedad e incluso relacién directa con

ideacion suicida o intentos de suicidio (Summerfield, 2011).

Por otro lado, esté el rasgo depresivo. Se estima que entre el 20% y 35% de los sujetos
que se suicidan tenian trastornos depresivos y que un 27% de personas que tienen un
Trastorno de Depresion Mayor han llevado a cabo algun intento de suicidio (Gaviria et
al., 2009). Es por ello por lo que se puede asociar que los sintomas depresivos y los
trastornos de depresién pueden ser causas mayores respecto al suicidio en el ambito

policial.

Otros rasgos importantes a nivel psicolégico son los rasgos de la personalidad.
Ovalle Pefia et al. (2016) llevaron a cabo una investigaciéon en Colombia con el
cuestionario “Big Five”, un cuestionario que evalia los grandes rasgos de la personalidad.
Se llevo a cabo en una muestra de 25 personas que habian tenido intentos de suicidio y la
edad fue de 18 a 40 afios. Se reveld que el 80% de los individuos mostraron muy baja
puntuacion en el rasgo de extraversion, el 84% también puntud bajo en “responsabilidad”,
el 92% muy bajo en la dimension de estabilidad emocional y el 88% puntuaron bajo o
muy bajo en apertura a nuevas experiencias. en una region de Colombia donde se aplicd
el cuestionario “Big Five” a una muestra de 25 personas entre 18 y 40 afios que habian
intentado suicidarse. Ademads, estos rasgos de la personalidad estaban relacionados

directamente con rasgos depresivos. Estos datos son interesantes porque refuerzan la idea

18



Jorge Clavijo Ruiz

de que estos rasgos de la personalidad se asocian a la depresion, es un factor fuertemente

asociado a la ideacién suicida, como ya se ha comentado en el apartado anterior.

En cuanto a los rasgos sociales y contextuales se ha podido estudiar que trabajar lejos
de la familia o ser testigo de algin hecho traumético en el seno policial son rasgos que
estan directamente conectados con la ideacion suicida o la conducta suicida (Bell & Eski,

2016).

En cuanto a las enfermedades fisicas, las enfermedades crénicas, la discapacidad y
los resultados negativos estdn asociados con el suicidio. Estas enfermedades incluyen
enfermedades neuroldgicas, tumores, VIH/SIDA y otras enfermedades crénicas tales
como enfermedades renales, hepdticas, Oseas y articulares, cardiovasculares y

gastrointestinales (Grassi et al., 2019).

Por todo ello, tanto los sintomas de estrés laboral como los sintomas depresivos o
rasgos de la personalidad como la extraversion o la estabilidad emocional, ademds de una
situacion de desarraigo familiar o enfermedades fisicas cronicas serian claves para
identificar a tiempo los posibles intentos suicidas posteriores, pudiendo trabajar en ello
sin que llegara a mds. Ademads, cabe destacar que el porcentaje mds alto de suicidios en

policias son debido a los rasgos psicologicos que se han mencionado.

3.2.2. Elementos previos a su manifestacion.

Pero ;qué pasa antes de que se den estos rasgos mencionados en el apartado 3.2.1?
La fuerza policial estd disefiada para mantener el orden social y asegurar el bienestar de
los ciudadanos y la propiedad. Trabajan en diferentes campos (policia, bomberos, aéreo,
maritimo, investigaciones...) y se les pide que resuelvan diferentes problemas, y en
ocasiones se exponen a situaciones de alto riesgo de vida y estrés. Ademds, las
condiciones en las que trabajan no siempre son las mds favorables (salario, horario,
recursos materiales y humanos...) para cubrir las necesidades requeridas (Rodriguez,
2008). Cuando un policia se enfrenta a su situacién profesional y se siente incapaz de
hacer frente a las demandas, desencadena un estado de estrés. La ineficacia de las
estrategias utilizadas y el hecho de que la exposicion a altos niveles de estrés aumentaba
el malestar y reducia atin més la capacidad de la persona para manejar situaciones tipicas

del trabajo policial (Rodriguez, 2008).
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En los policias, los sintomas depresivos son consecuencia de problemas en casa, el
desarraigo familiar, la exposicion a sucesos traumaticos o el agotamiento laboral por los
horarios y los turnos que no dejan que se tenga una vida familiar y de ocio normal

(Rodriguez, 2018; Sudrez Zambrano y Toledo Vifian, 2019).

Ademads, se sabe que se empiezan a desencadenar estos sucesos porque los policias
no suelen pedir ayuda a tiempo, pues consideran que seria un signo de debilidad por la
cultura en la que se desenvuelven. De hecho, algunas dificultades para detectar o para
realizar atencion primaria también puede ser que el agente no ve la importancia de su
situacion y tampoco lo hace su entorno (De la Serna, 2021). A esto se le afiade el hecho
de tener hébitos no saludables como alto cargo de trabajo que se correlacionan con un

aumento de posibilidades para realizar el acto suicida.

De hecho, Algaba (2018), un coronel de la Escala de Oficiales y jefe del Servicio de
Psicologia de la Guardia Civil, realiz6 una entrevista en Infocop que aseguraba que, entre
2011 y 2017, los elementos previos a la manifestacion del suicidio fueron problemas
familiares y de pareja en un 44,6%, problemas psicoldgicos y de la personalidad y factores
relacionados con el ambiente de trabajo o problemas con compafieros. Esto puede
significar que el contexto de la persona tiene mucho, pero respecto a su situacion y que

influye en su situacién laboral ademads de en otros dambitos.

3.2.3. Apoyo institucional para su erradicacion.

La OMS, en 2008, crea el Programa de Accién para poder actuar en el contexto de
la salud mental, considerando el suicidio como un problema prioritario y proporcionando
asesoramiento técnico que se basaba en datos cientificos para poder mejorar y ampliar los
servicios en los Estados Miembros y trabajar para conseguir reducir en 2020 un 10% la

incidencia de suicidios.

Es ya en 2014, que la OMS publica el informe “LA PREVENCION DEL SUICIDIO,
UN IMPERATIVO GLOBAL”, que se alienta a los paises a que hagan de la prevencion
del suicidio una alta prioridad en sus programas, ya que los suicidios y los intentos de
suicidio pueden prevenirse mediante intervenciones oportunas y eficaces (basadas en
pruebas), tratamiento y apoyo. Por otro lado, el informe afirma que la carga del suicidio
no solo afecta al sector salud, sino que también tiene multiples impactos en muchos otros
sectores y en la sociedad en su conjunto. Por lo tanto, para que la prevencion del suicidio

sea efectiva, los paises deben adoptar un enfoque multisectorial que aborde de manera
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integral la magnitud del problema, con el Ministerio de Salud responsable de liderar la

participacion de otros ministerios como parte de un esfuerzo integral.

En cambio, en Espaiia atin todavia se espera una politica preventiva eficaz contra el
suicidio, pero todavia no existe un plan nacional de prevencién de suicidio (Blanco,
2020). No obstante, en la Fundacion Espafola para la Prevencion de Suicidio exponen
que es una situacién problematica y que debe haber solucion. También exponen los hitos
de la politica espafiola para intentar un plan nacional del suicidio, pero no tienen resultado

ninguno (Blanco, 2020).

Es en el ano 2012 donde se aprobaba en el Congreso de los Diputados una propuesta
para prevenir el suicidio, pero no se implanté en ningin afio. Y ya es el 14 de noviembre
de 2017, que el Congreso aprob6 otra proposicién no de ley que daba al gobierno un plazo
de 6 meses para desarrollar un Plan Nacional de Prevencion contra el Suicidio. No
obstante, tampoco se llevo a cabo. También ha habido otros intentos en los programas
politicos de distintos partidos pero nunca se ha llevado uno especifico contra el suicidio,
sino que la prevencion del suicidio se encontraba dentro de otros planes de salud mental
(Blanco, 2020). Por eso se cree necesaria una estrategia o plan de prevencion del suicidio
que, aunque se lidere por parte de las instituciones sanitarias, tenga independencia y sea

integral, o en otras palabras, que tenga en cuenta a mas agentes y sectores sociales.

Cabe sefialar que aunque no existe una estrategia nacional de prevencion del
suicidio, existen iniciativas independientes (autonémicas), por ejemplo en la Comunidad
Valenciana, Galicia, La Rioja, Navarra y Pais Vasco, entre otros. También existen
importantes iniciativas de cardcter local o sectorial (en Catalufa, Madrid, Asturias, Pais
Vasco yotros lugares). En general,sin embargo, son un conjunto de
acciones genéricas locales y sectoriales fragmentadas y asincronicas o

con poco desarrollo 16gico y real (Blanco, 2020).

En cuanto al gremio de la policia, se implant6 el Plan de promocion de la salud
mental y prevencién de la conducta suicida de la Policia Nacional en 2020, el cual cuenta
con 45 reglas para promocionar la salud y disminuir la incidencia de suicidios en la

Institucion policial. Este plan se desarrolla en el siguiente punto.
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3.2.4. Campaias de prevencion y erradicacion.

Lo primero que hay que sefialar, y como nos recuerda la Organizacién Mundial de la
Salud, es que se puede evitar el suicidio (OMS, 2009), es decir, se pueden tomar acciones
especificas para prevenir los pensamientos o intentos suicidas. Es cierto que no hay una
suficiente  conciencia en una parte de los paises sobreeste hecho, ya
que dos tercios de ellos no tienen un solo caso de suicidio identificado en sus
estadisticas, por lo que no se puede saber la realidad en otros paises y, por ende, no

aparecer en ninguna estadistica (OMS, 2018).

Como se ha visto anteriormente, en 2014, que la OMS publica el informe “LA
PREVENCION DEL SUICIDIO, UN IMPERATIVO GLOBAL”. No obstante, se quiere

recabar informacion acerca de planes de prevencion del suicidio en el gremio de la policia.

En Espana, en 2020, se implanté el Plan de Promocién de la Salud Mental y
Prevencion del Suicidio en la Policia. Se intenta dar cabida a la prevencion primaria, a la
prevencion secundaria y a la terciaria. La prevencion primaria consiste en todas aquellas
intervenciones educativas generales en la familia y en el grupo de policias relativas a la
educacion en promocién de la salud y factores de riesgo y de proteccion del suicidio,
mientras que la prevencion secundaria tendria un cariz mds especifico, con el propdsito
de detectar el dafio psicoldgico en sus primeras fases y evitar que se desarrolle. Respecto
a la prevencion terciaria, consiste en dar cabida psicosocial a los agentes con ideacion

suicida o que ya ha intentado suicidarse.
Este plan cuenta con varios objetivos, tales como:

- Se intenta sensibilizar a los/las policias sobre la importancia de la salud
mental, educando sobre habitos saludables como actividad fisica, buena
nutricién o educando sobre que referirse a la mala salud mental o el malestar
psicoldgico no es algo negativo ni afectard en sus carreras.

- Conseguir un adecuado ambiente de trabajo, con herramientas de mediacién
y liderazgo saludable, asi como evaluar riesgos psicosociales.

- Dar informacion y educar acerca de los riesgos de las conductas suicidas
mediante la difusién y las actividades participativas.

- Activar medios de aviso accesibles para los sujetos vulnerables como lineas

telefénicas gratuitas o formularios accesibles.
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- Detectar malestar psicolégico o personas con alto riesgo suicida mediante
formularios, entrevistas o tests psicolégicos.

- Mejorar capacidades de afrontamiento de los/las policias que estén
sometidos/as a grandes impactos o estresores laborales.

- Actuar en las diferentes situaciones desde una intervencion psicosocial.

- Apoyo psicolégico.

- Realizar autopsias psicoldgicas a las personas que han intentado llevar a cabo

el suicidio o ha tenido ideacidn suicida.

3.2.5. Casos de suicidios que evidencian la necesidad de un tratamiento

adecuado.

Los datos oficiales recopilados por el Ministerio del Interior espafiol abarcan los
afios 2014 a 2018, recogiendo ambos afios y confirmando que 107 efectivos de seguridad
del Estado (50 policias y 57 miembros de la Guardia Civil) se suicidaron. Ademads, las
estadisticas de Zero Suicidio Policial, de 2016 a 2018, en solo tres afios, 103 policias (45
guardias, civiles, 33 policias nacionales, 19 policias locales y 6 autonémicos), afiadidos
los 23 policias que se suicidaron en el afio 2020. Un total de 126, hasta el momento. En
la mayoria de los casos, el 71% de ellos utilizé especificamente su arma reglamentaria,

segtn Villegas (2018).

Ademds, segtn el Instituto Nacional Espafiol, en 2021 se suicidaron 17 policias y 17
guardias civiles. Esto significa que ha aumentado en un 70% las cifras respecto al afio
2020, donde se quitaron la vida en total 23 agentes de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado. Todo ello hace pensar que hace falta un tratamiento adecuado y un programa
eficaz tanto de prevenciéon como de intervencion que disminuya la tasa de suicidios en

Espaia en el gremio de la policia.

3.3 Propuestas para su deteccion, prevencion e intervencion.

En primer lugar, cabe recalcar que la manera para detectar la ideacion o el posible
riesgo de conducta suicida es haciendo una correcta evaluacion. Para ello se propone que
psicélogos especialistas realicen una evaluacion al personal de la policia, por ejemplo, de
forma anual, en la que se investigue, a través de cuestionarios validados, el riesgo suicida

que presentan. Esta evaluacion se dividira en dos:

1. Evaluaciéon a rasgos generales acerca del estilo de vida y de las formas de

afrontamiento de los agentes policiales.
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2. Evaluacién especifica de la ideacion suicida.

En la primera evaluacion, se incluirdn cuestionarios como el “Cuestionario de Perfil
de Estilo de Vida (PEPS-I), Pender (1996)”. Este cuestionario sirve para medir
cuantitativamente el estilo de vida los/las policias. Se compone por seis subescalas que
forman un total de 48 items y el sistema de respuesta es una escala tipo Likert que va
desde el 1 (nunca) hasta el 4 (rutinariamente). Las subescalas son las siguientes: nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte interpersonal y
autoactualizacién. Finalmente, la puntuacién es el total de respuestas que hayan dado,
obteniendo que una puntuacién de 48 se corresponde con el peor estilo de vida y la
puntuaciéon de 192, al mejor. Esta evaluacién es importante porque los planes de
prevencion del suicidio cuentan con objetivos que recaban el hecho de mejorar el estilo
de vida, promoviendo habitos saludables. De hecho, se ha visto que los habitos saludables
y un estilo de vida saludable es un factor protector para la ideacion suicida y para los

sintomas depresivos (Guibert, 2002).

En esta primera evaluacion también serd importante evaluar el manejo ante las
situaciones estresantes, pues se sabe, como se ha podido ver anteriormente, que el trabajo
policial es un gran estresor en el que los agentes se enfrentan a situaciones dificiles e
impactantes y un mal manejo de este estrés podria ser factor de riesgo para la ideacién
suicida (Terol et al., 2012). Para ello se propone la Escala de autoeficacia general (EAG)
(Martin-Aragén et al.). Esta escala es capaz de medir la percepciéon de competencia
personal en el manejo eficaz de diferentes situaciones estresantes. Esta escala tiene tres
bloques: una puntuacién general, otra que se centra en el manejo de situaciones dificiles
y la dltima centrada en el auto esfuerzo. La escala consta de 10 items y el formato de
respuesta es una escala tipo Likert con cuatro categorias (1. Incorrecto, 2. Apenas cierto,
3. Més bien cierto y 4. Cierto). Las puntuaciones mds altas indicardn que la persona que
ha realizado el cuestionario tiene una alta percepcién de eficacia frente a cualquier
acontecimiento que le ocurra, al contrario, cuando presentan una puntuacion muy baja

(Terol et al., 2012).

Por ultimo, en esta primera fase de evaluacion se utilizard un cuestionario llamado
“Escalas de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995). Estas
escalas abreviadas son faciles de pasar y son de estilo autorreporte. Ademads, evaldan la

presencia e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Los items dan
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respuesta a la presencia y a la intensidad en la dltima semana de estos factores con escala
Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala presenta 7 items y la puntuacion total va de 0 a 21
puntos, siendo 21 la maxima puntuacién que da a entender la presencia y la intensidad de

cada rasgo.

Ademads, la escala de Depresion evaltia aspectos como la disforia, la falta de sentido,
el desprecio hacia uno mismo, la falta de interés y la anhedonia. Por otro lado, la escala
de Ansiedad evalda sintomas subjetivos y somdticos de miedo, activacién autondémica,
ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés evalia
activacion persistente inespecifica, ciertas dificultades para relajarse, sintomas de
irritabilidad e impaciencia. Estas escalas son importantes porque estima que entre el 20%
y 35% de los sujetos que se suicidan tenfan trastornos depresivos y que un 27% de
personas que tienen un Trastorno de Depresion Mayor han llevado a cabo algin intento
de suicidio (Gaviria et al., 2009). Ademas, la ansiedad y el estrés laboral también forman

parte de factores de riesgo del suicidio (Kaplan, 2004).

Con esta primera evaluacion se pueden tener claros los factores de riesgo de cada
agente asociados al suicidio. Si se da el hecho de que si tienen estos factores de riesgo, es
en esta segunda evaluacion que se detectara del todo si han tenido ideaciones suicidas o
intentos de suicidio. Para ello, se utilizara la Escala de Ideacién Suicida de Beck (EBIS)
(Beck et al., 1979). Tiene 19 items divididos en cuatro bloques: actitudes hacia la vida,
deseos/pensamientos suicidas, caracteristicas del intento y actualizacién del intento.
Ademads, presenta un dltimo item de forma descriptiva que es sumado a la puntuacién
global. Las respuestas van de 0 a 2, siendo el 0 el menor grado de gravedad de
intencionalidad suicida y el 2 el mayor. Después de sumar las puntuaciones, el valor 38
se refiere al mayor grado de gravedad. Ademds, se considera que el valor “1” ya es

indicativo de cierto riesgo suicida.

Con esta escala se podra ver del todo el riesgo suicida de los agentes, y entonces se
tendrd que pasar a la fase de prevencion de conductas suicidas y de intervencién en cuanto

a la salud psicoldgica de estos sujetos.

3.3.1 Prevencion e intervencion ad intra del gremio.
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Una vez que ya se han utilizado instrumentos para detectar factores de riesgo
suicidas, es importante prevenir dentro del gremio y, para ello, se podria realizar un
programa que potencie los factores de proteccion del suicidio y que contara con distintas

sesiones como las que se exponen a continuacion:

1* Sesion: Se presentard el programa, se indicard a todos los agentes como se
distribuird el programa, horarios y tematica, ademads de la forma de participacioén de cada

uno.

2* Sesion: Destinada a mejorar la forma de relacionarse entre el gremio. En esta
sesion participard también personal superior. Se tratardn temas como las relaciones
sociales y comunicacién dentro de la Policia, se explicard la teoria de las habilidades
sociales y la asertividad, y se pondrdn en prictica mediante “roleplaying” u otras
actividades ciertas habilidades sociales como la escucha activa o la asertividad. Esta
sesion es importante porque segin autores como Berjano y Pinazo (2001), los estudios
afirman que los sujetos que presentan un puesto jerarquico mds alto en estos gremios
tienden a no respetar el espacio personal de sus subordinados, a impedir sus iniciativas o
a interrumpir sus ideas. Ademds, los subordinados suelen prestar mds atencién a su

superior que al contrario.

3% Sesion: Emociones. Se utilizara esta sesion para tratar de explicar las emociones,
darles un sentido y poder aprender a reconocer las emociones de uno mismo y de los
demads, asi como manejarlas y respetarlas. En esta sesion se propone dar una educacién
emocional a los agentes, para poder prevenir o dar solucién a problemas psicosociales
que son consecuencia de la labor de policia, como estrés laboral, ansiedad o depresion.
De esta manera, los y las policias aprenderdn a regular sus emociones negativas y a

potenciar las positivas, para alcanzar el bienestar y prevenir ideacién suicida.

4* Sesion: Afrontamiento de situaciones estresoras. Con esta sesion se pretende que
el agente pueda afrontar situaciones peligrosas que se le presenten en su trabajo, asi como
asumir las consecuencias de sus actos que estdn ligadas a su labor. También serd capaz
de identificar y elegir estrategias adecuadas para tener estabilidad psicoldgica y bienestar

laboral.

5% Sesion. Promocién de habitos saludables dentro y fuera del dmbito laboral. Con
esta sesion se pretende que el/la policia pueda discernir entre hdbitos saludables y los que

no, ayudando asi a mejorar su salud fisica y psicoldgica. Entre esta promocién de hdbitos
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se encuentra la buena alimentacion, realizar actividad fisica e intentar tener buenas
relaciones interpersonales. Muchos estudios confirman que el ejercicio fisico es capaz de
producir beneficios en distintos ambitos del bienestar psicolégico, como en la
disminucién de los niveles de ansiedad, el mejor afrontamiento al estrés, el estado de
dnimo o la mejor de la autoestima (Akandere & Tekin, 2005; Biddle et al., 2000).
También existen muchas investigaciones que tienen como resultado que las relaciones
interpersonales positivas se relacionan con un bienestar subjetivo y altos niveles de

felicidad (Eid y Larsen, 2007)

6 Sesion. Aprender técnicas de relajacion. Es importante y beneficioso contar con
técnicas de relajacion que controlen la activacion fisioldgica, pues reducen sintomas de

ansiedad y de estrés.

En cambio, una vez que se han detectado ideas suicidas o intentos de suicidio (en la
segunda evaluacion), se deberd intervenir lo antes posible desde una perspectiva
psicosocial. Para ello deberd existir un protocolo de actuacion. Segin Martin (2016), el
protocolo de actuacion para intervenir en personas con ideacion suicida o intentos de

suicidio es la siguiente:

Un psicdlogo o psicéloga deberd presentarse, nombre y profesion para que la persona
pueda prestar atenciéon a la ayuda que se le brinda. Debe haber un acercamiento
progresivo, pidiendo permiso y reforzando el consentimiento mediante lenguaje verbal o
no verbal. También es importante usar apoyos del entorno para aproximarse, como
ofrecer una bebida o estar cerca y que sea facil el intercambio de informacién. También
se le debe brindar una escucha activa y empética en la que el sujeto se sienta seguro para
hablar. Es importante que verbalice sus emociones e intente expresar lo que siente y por
qué, para que tanto el psicdlogo como el agente identifiquen las emociones y sus causas.
Ademads, hay que legitimizar todo lo que sienta o piense, normalizandolas. Cuando la
persona se sienta mds a gusto se comenzardn a realizar preguntas abiertas, respetando los
ritmos de cada uno. Si se siente a gusto y libre para responder, se le puede ir dando
consejos como que existen otras salidas a esos momentos o que el suicidio es una eleccién

cuando existe una problematica que puede tener soluciones que no se ven.

Tras todo ello, se debe activar el protocolo que exista en la empresa o, en este caso,
en el cuerpo policial ante el suicidio e intentar dar soluciones a los problemas

individuales, como ofrecerle un teléfono de emergencia, tener citas con el psicélogo
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recurrentes o atencion continuada. Todo ello es a nivel periférico. A nivel central también
se llevara a cabo actividades formativas, coordinacién con Unidades Territoriales del
Servicio de Prevencidén y otras unidades, derivar a redes de asistencia privadas o

concertadas y reuniones de seguimiento.

3.3.2. Prevencion e intervencion ad extra del gremio.

Pero ;qué pasa con las personas que no forman parte del gremio policial? Como se
ha podido ver anteriormente la familia y las relaciones interpersonales del agente con
éstos es importante y es un factor de proteccion para ellos. Es por eso por lo que no debe
haber una intervencion psicosocial aislada teniendo en cuenta sélo a los/las agentes, sino

que es importante que la intervencion sea multidisciplinar y que incluya a los familiares.

Cuando todavia no existe indicios de riesgo suicida, se puede involucrar a la familia
en los planes de prevencion, dotdndoles de informacion a los mas allegados sobre la labor
de ser policia, los factores de riesgo que existen, los factores estresantes o la posibilidad
de presentar depresion. También se les debe informar acerca de los factores de riesgo para
la conducta suicida ya que, quiza si detectan alguna actitud o comportamiento sospechosa

puedan comunicarlo a tiempo o pedir ayuda.

No obstante, si ya ha existido ideacion suicida o intentos suicidas, se debe intervenir.
Segun Martin (2016), primero se le debe solicitar permiso al agente para involucrar a sus
mads allegados o familiares, no obstante primero se debe evaluar la situacion puesto que
hay ocasiones en las que los problemas familiares son causas del intento de suicidio del
agente, como por ejemplo una ruptura o un divorcio. En general, los estimulos externos
elicitan respuestas de mds alta intensidad, frecuencia y duracién que los elementos
privados. Si no son parte del problema, otro psicélogo serd el responsable del
acompanamiento e implementard las estrategias de ventilacién, contencién y manejo
emocional utilizadas en primeros auxilios psicologicos. Si es posible, intentard
recopilar datos relevantes sobre los motivos del suicidio y, si es posible, enviar estos

datos directamente al especialista que realiza la intervencion (Martin, 2016).

Ademads, no s6lo es importante prevenir e intervenir en el gremio policial, sino en
toda la poblacién. Como se ha podido observar, el suicidio es un problema de salud
publica, por lo que es importante educar a toda la poblacién sobre los riesgos de la
conducta suicida, dejar de ver el tema como un tabu y ser capaces de entender, mediante

una buena educacion, por ejemplo, desde la escuela, la importancia que tiene, las causas
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que lo desarrollan y su posible procedimiento, para asi poder detectar a tiempo o pedir

ayuda a las autoridades o a los sanitarios.

3.3.3 Otras propuestas.

También se proponen otros métodos de prevencion del suicidio que van mads alla
del gremio y de la educacion de la poblacidn, pues es importante que existan medidas
sociales para acabar con este problema de salud publica de raiz. Segiin la OMS en

un articulo de InfoCop (2012), se exponen las siguientes:

- Se debe realizar un informe de evaluacion de la situacion del suicidio en cada
pais o comunidad. Esto es necesario para entender el impacto que tiene el
suicidio, por lo que es imprescindible que el gobierno elabore informes de la
tasa de suicidios y de los factores sociodemograficos que se asocian a la
poblacion en riesgo, asi como las causas que conllevan a realizar el acto y los
motivos adyacentes.

- Establecer un compromiso politico. La OMS habla de la importancia del
compromiso de los lideres politicos ante esta problematica y que financien el
problema para prevenir o reducirlo.

- Reducir el estigma asociado al suicidio. Es importante que el gobierno
contemple la necesidad de realizar acciones ttiles para reducir el tabu que
existe en este problema, pues realmente los sujetos que han tenido algin
intento de suicidio tienen muchos problemas para pedir ayuda a los servicios
sociosanitarios o psicolégicos por verlo como un signo de debilidad o algo de
lo que avergonzarse.

- Aumentar la concienciacién publica.

4. Discusion.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) cada afio se suicidan
mas de 800.000 personas, y la tala de suicidios en varios paises como Espafia, ha
aumentado con los afios. Ademas, segun el INE, el suicidio es la primera causa de muerte

externa, existiendo por ejemplo en 2020 un total de 3.941 muertes por suicidio. Esto
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quiere decir que el suicidio es un problema social, algo que confirman varios autores

como Olmo y Garcia (2015).

En cuanto a los suicidios en el campo policial, se ha podido comprobar que, segtin el
Instituto Nacional Espafiol, en 2021 se suicidaron 17 policias y 17 guardias civiles,
aumentando un 70% en comparacion a los valores del afio 2020. Esto lleva a pensar que
hay ciertas variables que influyen en el suicidio en este gremio, como por ejemplo el
estrés, una causa frecuente de actos suicidas puede relacionarse con el estrés laboral (Berg
et al., 2006). Asi, varios autores han relacionado esta variable con el trabajo de los
policias, pues es un cargo que se encuentra expuesto a altos niveles de estrés, debido a
los horarios, a estar lejos de casa, a situaciones violentas o a presion por el puesto, por lo
que aumenta el malestar y reduce la capacidad de la persona para manejar situaciones

tipicas del trabajo policial (Rodriguez, 2008).

Esto lo respaldan otros autores como Shmmerfield (2011), que confirma que el
estrés en el cargo policial es la primera causa de abandono laboral o baja laboral y el
principal motivo de jubilacién debido a la baja productividad, bajas o, incluso, relaciones
con las ideas suicidas o, incluso, los intentos. De tal modo se ha podido comprobar que
el estrés laboral en el dmbito policial se debe a los problemas en casa, el desarraigo
familiar, la exposicion a sucesos traumaticos o el agotamiento laboral por los horarios y
los turnos que no dejan que se tenga una vida familiar y de ocio normal (Rodriguez; 2008;

Rodriguez, 2018; Sudrez Zambrano y Toledo Vindan, 2019).

Por dltimo, De la Serna (2021) asegura que las personas que trabajan en la policia no
piden ayuda por considerar este acto como simbolo de debilidad, incluso asegura que es
importante realizar ciertos programas de prevencion primaria e informacion a tiempo para
que los policias puedan ver la importancia de la situacion en la que se encuentran o poder
detectar a tiempo factores de riesgo suicidas en ellos y en los demads. Por ello més autores
como Garcia (2015) sefialan la relevancia de programas de prevencion y de intervencion
en el 4&mbito policial asegurando que “los programas de prevencién y manejo del estrés

dirigidos a los funcionarios policiales pueden ser un instrumento muy ttil en tal sentido.”
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5. Conclusiones.

Como se ha podido comprobar en este trabajo, el suicidio es la causa de muerte
externa més frecuente en muchos paises, incluido Espafia, siendo un fuerte problema de
salud publica y un problema socio-sanitario (OMS, 2014; Olmo y Garcia, 2015). Este
fenémeno se produce debido a muchos factores, como la salud mental, que es es clave en
este suceso, pues sintomas de ansiedad y depresion se relacionan directamente con mds
indice de suicidios. También se ha visto que existen rasgos de personalidad que influyen

como la poca extraversion o la baja estabilidad emocional.

No obstante, también son importantes factores como el nivel econdmico,
pertenecer a ciertas minorias o presentar problemas familiares (Grassi et al., 2019). Esto
estd ligado con que se ha demostrado que el suicidio no es un fendmeno aislado que
sucede en las personas sin mads, sino que todo depende de un contexto, las personas se
relacionan con el contexto en el que viven. Esto quiere decir que los sujetos que llevan a
cabo el acto suicida son por causa de multiples interacciones contextuales y personales

(Kelly, 2001).

En cuanto al suicidio policial, se ha podido comprobar la hipétesis principal sobre
que tener este cargo influird significativamente en el riesgo suicida, y esto ocurre por
varias razones. La primera, existe una alta carga de ansiedad y de estrés laboral, pues es
una labor con horarios y turnos complicados, también conlleva cierto desarraigo familiar
por el cambio de la zona geografica y también existen sucesos traumaticos que pueden
desencadenar mucho estrés, lo que también confirma una de las hipdtesis secundarias.
Ademads, esto afecta directamente en el riesgo de suicidio laboral (Berg et al., 2006;
Rodriguez, 2008).). Como se ha visto en varios estudios, presentar sintomas de ansiedad,
depresion y estrés son claros factores de riesgo para ser un sujeto en riesgo de presentar

ideacidn suicida o intentos de suicidio.

Por los altos indices de suicidio en Espafa, ademds de la alta tasa de incidencia de
suicidios en el gremio policial, es de vital importancia que exista un Plan de Prevencion
del suicidio dirigido a este gremio. En 2020 se llevé a cabo el Plan de Promocién de la
Salud Mental y Prevencion de Suicidios y se lleva implantando desde 2021 con el objetivo
de reducir el nimero de suicidios en el dmbito policial. No obstante, también son
importantes otras medidas como programas y actividades de educacién emocional,
asertividad, afrontamiento a situaciones estresantes o resolucion de problemas (De la

Serna, 2021).
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Por ltimo y en cuanto a las limitaciones del trabajo, se resalta el hecho de que existen
pocos datos acerca del suicidio en el gremio policial, pues se suelen tapar por considerarse
algo de lo que avergonzarse, por ello es importante dejar a un lado el tabu, que exista mds
visibilizacién y concienciacién sobre el tema para que se pueda pedir ayuda a tiempo.
Esto va ligado con que no existen datos por parte del gobierno del nimero de suicidios
que existen, por lo que también se propone que existan medidas gubernamentales como
la creacion de informes que recuenten los casos de suicidio en poblacién normal y en

gremios como la policia.

Asi, también se proponen nuevas lineas de investigacion acerca de las causas de este
problema mundial y una educacién desde la escuela en la que se abarque el suicidio y la
salud mental como un aprendizaje basico, promocionando buenos habitos y reforzando
factores de proteccion para evitar el riesgo de problemas psicolégicos como ansiedad,
depresién o ideacion suicida, ademds de proporcionar recursos basicos donde sea facil

buscar ayuda como asistencia psicolégica gratuita en toda la poblacion.
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