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RESUMEN 

El suicidio en la actualidad supone un serio problema de salud pública, ya que afecta a todos 

los sectores, pero es particularmente preocupante entre los miembros de los Cuerpos de 

Seguridad del Estado. Solo en España, la tasa de suicidio en esta población es un 62% 

superior al promedio nacional. La depresión y el estrés, junto con el consumo de sustancias 

y el estigma que está presente en este colectivo, son factores de riesgo críticos que 

incrementan la incidencia de comportamientos suicidas en estos profesionales. En el 

presente trabajo, se propone como objetivo crear una propuesta de programa de prevención 

del suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado. En primer lugar, se hizo una búsqueda 

bibliográfica y se confeccionó una entrevista con el fin de realizar una detección de 

necesidades específicas.  Se diseñó un programa de prevención del suicidio dirigido a los 

miembros de este grupo, abordando cuatro grandes variables que son el estrés, la depresión, 

estigma del malestar psicológico y adicciones. Consta de 12 sesiones repartidas para trabajar 

las variables con una duración de 1 hora. Con la implementación del programa se pretende 

reducir la incidencia de suicidio y mejorar la salud mental entre los integrantes de los Cuerpos 

de Seguridad.   

 

PALABRAS CLAVE: Prevención del suicidio; salud mental; ejército; policía; suicidio. 
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1. Introducción 

1.1 Suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado  

El suicidio es un problema grave de salud pública y afecta a toda la sociedad, 

independientemente de edades o nivel de ingresos. Por esto, es importante abarcar el suicidio 

desde una perspectiva preventiva e integral (OMS, 2021). En 1737, René Desfontaines 

describió por primera vez el término “suicidio”. Lo define como la acción nociva que un 

organismo aplica sobre sí mismo, es decir, acción deliberada en la que un individuo tiene la 

intención, planifica y logra causar su propia muerte (Martínez y Arnaldo, 2019).  

 

En España se ha observado que el índice de suicidios en los Cuerpos de Seguridad 

del Estado es un 62% más alto que el promedio de la población general. Este grupo incluye 

tanto a la Guardia Civil como a la Policía Local, la Policía Nacional, los Mossos d'Esquadra y 

la Ertzaintza, con un total de 233.000 agentes en activo (De la Serna, 2021).  

 

El suicidio en las fuerzas militares también está presente, ya que se ha relacionado 

con el acceso a determinados medios para llevarlo a cabo (Milner et al.,2017). En España, 

en el año 2022 se registraron tasas de suicidio con las que se asume que, en este grupo 

poblacional, existe un riesgo mayor, y por ello es necesaria la prevención (Recio, 2023). 

 

1.2 Factores de riesgo en Cuerpos de Seguridad  

Dentro de los Cuerpos de Seguridad del Estado, se han identificado múltiples factores 

de riesgo que se han relacionado con mayor probabilidad de aparición de comportamiento de 

suicidio (Ruiz-Flores Bistuer, 2020).  

 

Según estudios recientes (Baños-Chaparro, 2021; Ocampo-Ortega, 2020), entre los 

factores de riesgo de comportamiento de suicidio más estudiados, se encuentran los 

trastornos mentales, tanto crónicos como agudos, el estrés postraumático y el estrés crónico. 

Otros elementos que pueden determinar la aparición de este tipo de conductas son: la 

turnicidad de su jornada laboral, tiempo de servicio inferior a dos años y el traslado a otros 

países. Asimismo, aspectos como pertenecer a un rango inferior como cabo o policía, tener 

fácil acceso a armas de fuego o medicamentos, el consumo habitual de alcohol, y enfrentarse 

a eventos de vida altamente estresantes, también elevan el riesgo. Del mismo modo, se ha 

demostrado que factores personales como el sexo masculino, superar los 45 años, ser soltero 

y tener una escasa formación, también se han relacionado con mayor riesgo (Baños-

Chaparro, 2021; Ocampo-Ortega, 2020). 
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Un indicador crucial en este grupo poblacional es el estigma asociado a la salud 

mental, que con frecuencia ocasiona una negación de recibir ayuda o cualquier tipo de 

intervención. Este estigma puede ser percibido como un signo de debilidad, lo que afecta 

directamente a la cultura de autosuficiencia y fortaleza que caracteriza a este colectivo. Como 

resultado, los individuos pueden evitar mostrar signos de vulnerabilidad (González del 

Campillo et al., 2023). 

 

El estrés laboral o “burnout” está estrechamente relacionado con el comportamiento 

suicida. Las consecuencias personales y organizacionales de este factor de riesgo son 

extremas. Destaca la carga percibida como predictor importante del estrés laboral, y puede 

traer como consecuencia el deterioro de la salud mental y el aumento del riesgo de suicidio, 

agravándose al hablar de población que pertenece a los Cuerpos de Seguridad (García-

Guiarao, 2021).  

 

Otro de los factores de riesgo más destacables es la depresión, relevante no solo por 

su prevalencia, sino por su fuerte correlación con la conducta suicida. En este grupo 

específico, se ha demostrado que la ideación suicida se encuentra íntimamente vinculada con 

la autoestima negativa y la sensación de desesperanza (Alvarán et al.,2020).  

 

Finalmente, cabe destacar que según estudios recientes (Lodoño-Pérez et al.,2022), 

en relación con los factores de riesgo, el consumo de sustancias se relaciona con un aumento 

del riesgo de comportamientos suicidas en esta población concreta. Las sustancias 

psicoactivas pueden ser utilizadas por algunos individuos como una forma de autogestión del 

estrés y los trastornos mentales, como la depresión y la ansiedad, que son prevalentes en los 

Cuerpos de Seguridad del Estado y en las Fuerzas Armadas, debido a las demandas y 

riesgos del trabajo. Por tanto, es destacable la importancia de programas de intervención y 

prevención que aborden tanto la salud mental como el uso de sustancias en estos grupos 

(Lodoño-Pérez et al.,2022). 

 

1.3. Herramientas actuales 

En el año 2020 se aprobó el Plan de Promoción de la Salud Mental y Prevención de 

la conducta suicida en la Dirección General de la Policía (Ministerio del Interior, 2020). Hasta 

el año 2021 no comenzó a implementarse, y, por tanto, la policía carecía de instrucciones 

formales de prevención o intervención en este sentido. En respuesta a la preocupante 

situación de casos de suicidio, la Guardia Civil implementó un protocolo establecido para la 

prevención del suicidio, además de disponer de un servicio telefónico dedicado a los agentes 

(López, 2021).  
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En definitiva, la Guardia Civil presenta como medidas el protocolo de prevención y un 

teléfono de guardia, pero algunos agentes señalan que no es suficiente. Por otro lado, en la 

policía no tienen medidas de prevención e intervención. Si bien es cierto que comenzaron a 

elaborarse, en 2018 cesaron esta actividad. Además, explican que en los Cuerpos y Fuerzas 

de Seguridad la tasa de suicidio es 2,5 veces más alta que en la población general (RINED, 

2021). Por tanto, se ha comprobado que es un problema preocupante por sus índices y tasas 

(Segovia, 2020). Así, surge la necesidad de la creación de un plan nacional para las Fuerzas 

y Cuerpos de Seguridad del Estado (Criado, 2019).  

 

Se considera necesario señalar como antecedente que, en marzo de 2023, se realizó 

una conferencia acerca de la prevención e intervención en los casos de suicidio en la 

Asociación Unificada de Guardias Civiles (AUGC) de Alicante. Se evidenció la falta de 

medidas preventivas y protocolos completos. La AUGC exige desestigmatizar el suicidio y 

crear planes y protocolos de investigación, a la vez que detectar riesgos (AUGC, 2023). 

 

 Por otro lado, el Departamento de Psicología explica que ya existen campañas 

anuales para advertir sobre riesgos a los mandos de los Cuerpos de Seguridad. Además, 

dentro de la Guardia Civil cuentan con un equipo de psicólogos especialistas en conductas 

suicidas. En 2018 se puso en marcha un plan de prevención de comportamientos anómalos, 

y se puede constatar que este proyecto está desactualizado (Recio, 2022).  

 

Dentro del enfoque para la prevención del suicidio de las fuerzas armadas, se podrían 

priorizar las recomendaciones de la OMS y, de esta forma, realizar un abordaje integral. Se 

deberían coordinar diferentes elementos como las campañas de concienciación de los 

problemas de salud y la búsqueda de ayuda, la detección del malestar psicológico y 

emocional y la creación de programas de salud y asistencia militar apropiados (Ocampo-

Ortega, 2020).   

 

Asimismo, la formación en prevención del suicidio dirigida a los líderes militares es 

crucial, ya que están en una posición única para identificar y manejar problemas de conducta 

suicida dentro de sus unidades. Deben saber cómo dirigir adecuadamente a los afectados 

hacia recursos especializados de salud mental o grupos de apoyo. Es necesario que aborden 

sus necesidades incluyendo técnicas como tener conversaciones directas con los soldados y 

sus cercanos, coordinación de reuniones de liderazgo para evaluar riesgos, seguimiento de 

casos individuales, y organizar encuentros mensuales con varios niveles de mando para 

mejorar la toma de decisiones (Curley et al., 2019). 
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Es de vital importancia sensibilizar a los entornos militares sobre los estresores 

psicosociales y las señales de advertencia de comportamientos suicidas. A partir de la 

información disponible en la literatura, se considera necesario contar con programas de 

prevención que no sólo identifiquen los factores de riesgo tempranos, sino que también 

promuevan intervenciones oportunas. La capacitación del personal militar para reconocer y 

responder adecuadamente a las señales de alarma puede ser un paso decisivo hacia la 

reducción de las tasas de suicidio, demostrando que una mejor comprensión y manejo de los 

signos precursores puede salvar muchas vidas en contextos altamente estresantes (Sinha et 

al., 2020).  

 

Por tanto, según las tasas de suicidio observadas en los Cuerpos de Seguridad del 

Estado, que son un 62% más altas que en la población general, y puesto que los principales 

factores de riesgo son el estrés, el estigma asociado a la salud mental, depresión y 

adicciones, se considera necesario implementar medidas más efectivas. Aunque se han 

realizado planes y protocolos como el “Plan de Promoción de la Salud Mental y Prevención 

del Suicidio” y el protocolo de prevención del suicidio en la Guardia Civil, estos han 

demostrado ser insuficientes y, en algunos casos, están desactualizados. Por ello, se hace 

indispensable la creación de un plan nacional integral que aborde de manera efectiva estos 

factores de riesgo y proporcione un enfoque coordinado y sostenido para la prevención del 

suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado. Por tanto, el objetivo de este trabajo es 

diseñar un programa de prevención del suicidio en los Cuerpos de Seguridad de Estado, 

abordando como variables la depresión, el estrés, el estigma asociado a la salud mental y las 

adicciones. 
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2. Detección de Necesidades 

Se realizó un estudio para entender las preocupaciones actuales de los integrantes 

de los Cuerpos de Seguridad del Estado respecto a su bienestar psicológico (Anexo 2). Se 

llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a nueve miembros de estos cuerpos, 

compuesta por ocho hombres y una mujer, con una edad promedio de 55 años (M = 55 años 

y DT = 14 años). Las entrevistas incluyeron preguntas abiertas sobre el impacto de las 

condiciones de trabajo en su salud mental, y los hallazgos detallados están disponibles en el 

Anexo 3. 

 

Las entrevistas revelaron una percepción generalizada de que el ambiente laboral 

contribuye negativamente a su bienestar psicológico, principalmente debido al estrés elevado 

que provoca síntomas como el síndrome de Burnout o la depresión. Los participantes 

indicaron que, aunque existen algunos recursos de apoyo, como gabinetes de psicología y 

programas de manejo de estrés, hay una notable falta de utilización de estos servicios debido 

al estigma asociado dentro de los cuerpos de seguridad. 

 

Además, destacaron la importancia de implementar programas de prevención y la 

necesidad de incluir a todos los rangos dentro de los cuerpos, especialmente dado el notable 

impacto del estrés en la salud mental.  

 

Los participantes también enfatizaron la importancia de crear espacios seguros donde 

poder expresarse y compartir sus experiencias, promoviendo un ambiente más saludable y 

abierto.  
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3. Objetivos 

Objetivo general  

-Prevenir el comportamiento de suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado  

Objetivos específicos  

Al finalizar este programa, los participantes serán capaces de:  

-Adquirir conocimientos sobre el comportamiento de suicidio, factores de riesgo y factores de 

protección  

-Reconocer y detectar el estrés, tanto propio como de compañeros de los Cuerpos 

-Utilizar herramientas para manejar el estrés  

-Identificar creencias erróneas sobre la depresión  

-Mejorar su autoestima  

-Conocer los sentimientos de desesperanza y poder tratarlos  

-Disminuir el prejuicio sobre la búsqueda de ayuda ante riesgo de suicidio 

-Saber usar los servicios sanitarios ante el riesgo de suicidio 

-Identificar y reducir el estigma asociado al malestar psicológico  

-Conoces los riesgos asociados al consumo de sustancias  

-Disponer de habilidades de protección frente al consumo de sustancias  
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4. Método 

Participantes 

El programa está destinado a miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del 

Estado, que estén laboralmente activos. Las sesiones se llevarán a cabo en grupos de 12 

personas y tendrán lugar en las aulas del departamento de Psicología de los espacios 

policiales. El programa estará abierto a cualquier rango dentro de las Fuerzas y Cuerpos de 

Seguridad del Estado, intentando fomentar que sean grupos en los que estén representadas 

las diferentes posiciones jerárquicas.  

 

Variables e instrumentos 

Las variables que se trabajarán en el programa serán las recogidas en la literatura 

científica y en la detección de necesidades, concretamente, el estigma asociado a la salud 

mental (González del Campillo et al., 2023), el estrés (García-Guiarao, 2021), la depresión 

(Alvarán et al.,2020) y las adicciones (Lodoño-Pérez et al.,2022).  

  

Para evaluar las distintas variables mediante una evaluación pre-post, se utilizarán los 

siguientes instrumentos: 

 Comportamiento de suicidio: Se utilizará la Escala de Ideación Suicida (Scale for 

Suicide Ideation (SSI) (Beck et al., 1979) en su traducción y validación al castellano 

(Rodríguez-Pulido et al., 2000) (Anexo 4). Evalúa la intencionalidad suicida, o grado 

de seriedad e intensidad sobre ideación suicida. Es una escala de 19 ítems dividida 

en varias secciones: Actitud hacia la vida/muerte, pensamientos o deseos suicidas, 

proyecto de intento de suicidio, realización del intento proyectado y antecedentes de 

intentos previos de suicidio. Cada ítem se puntúa de 0 a 2. En cuanto a sus 

propiedades psicométricas, presenta una consistencia interna alta (α =,89). 

 

 Conocimiento sobre suicidio: Se medirá con el Cuestionario de creencias actitudinales 

sobre el comportamiento de suicidio (CCCS-18) (Ruiz et al., 2005) (Anexo 5). Consta 

de 18 ítems y presenta cuatro factores que reflejan creencias sobre la legitimación del 

suicidio, el suicidio en enfermos terminales, la dimensión moral del suicidio y el propio 

suicidio. Se responde a través de una escala de tipo Likert que va de 1 (totalmente en 

desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El coeficiente de alfa de cronbach es ,87. 

 

 Estrés: Se medirá con "Perceived Stress Scale" (PSS), (Cohen et al., 1983), en su 

versión española (Reyna et al., 2019) (Anexo 6). Esta escala se utiliza para verificar 

los niveles de estrés percibido en situaciones cotidianas. Consta de 14 ítems 
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evaluados mediante una escala de tipo Likert de 6 puntos, que oscila entre 0 (nunca) 

y 5 (siempre). Los ítems se agrupan en dos dimensiones principales: estrés negativo 

y estrés positivo (α =,91).    

 

 Depresión: Se usará la "Escala de Creencias Irracionales abreviada" (Jones, 1968) en 

su versión revisada (Calvete y Cardeñoso, 1999) (Anexo 7). Evalúa diversas creencias 

irracionales sobre la depresión que pueden influir en el estado emocional de los 

individuos. Se compone de 46 ítems con una escala de Likert de cinco puntos, donde 

1 es "Desacuerdo total" y 5 es "Acuerdo total". Se agrupan en ocho factores: 

Necesidad de aprobación, altas autoexpectativas, culpabilización, control emocional, 

evitación de problemas, dependencia de los demás, indefensión acerca del cambio y 

perfeccionismo (α =,72).  

 

 Autoestima: Se trabajará con la Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 

1965) (Anexo 8) en su adaptación española (Atienza et al., 2000). Tiene la finalidad 

de explorar la autoestima personal. La escala consta de 10 ítems, con una escala de 

respuesta tipo Likert de 4 puntos. La consistencia interna entre las escalas es de ,86. 

 

 Sentimientos de desesperanza: se medirá con la Escala de Desesperanza de Beck 

(BHS) (Beck, 1967) (Anexo 9), en su traducción y validación al castellano (Aliaga et 

al., 2006). Consta de 20 afirmaciones a las que se responder con una escala 

dicotómica “Verdadero o Falso”, (α =,80).  

 

 Estigma sobre búsqueda de ayuda: Se evaluará mediante el Self-Stigma of Seeking 

Help (SSOSH) (Vogel et al., 2006), en su validación y traducción al castellano 

Autoestima por Búsqueda de Ayuda (ABA) (Larrahondo et al.,2020) (Anexo 10). 

Cuenta con 10 ítems que se responden con una escala de tipo Likert de 5 puntos 

donde 1 es muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo (α =,89). 

 

 Estigma asociado a salud mental: Se evaluará con "Community Attitudes towards 

Mental Illness" (CAMI) (Taylor & Dear, 1981) en su validación al castellano (Ochoa, 

2016) (Anexo 11). Se utiliza para evaluar las actitudes sociales hacia las personas con 

trastornos mentales. Se constituye de 40 ítems evaluados mediante una escala de 

tipo Likert de 5 puntos, que va desde totalmente de acuerdo hasta totalmente en 

desacuerdo. Los ítems se agrupan en cuatro factores: autoritarismo, benevolencia, 

restricción social e ideología de salud mental en la comunidad. El valor del coeficiente 

de correlación es ,78 en el análisis de ítem por ítem (α =,90). 



13 

 

 Actitud hacia el consumo: Se evaluará con el Cuestionario de Actitudes hacia el 

Consumo de Sustancias Psicoactivas (Maciá, 1986) (Anexo 12). Consta de 30 ítems, 

de respuesta tipo Likert de 5 puntos, desde “Muy de acuerdo” hasta “en desacuerdo”. 

Su alfa de cronbach es de ,93. 
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5. Temporalización y Sesiones 

 El programa consta de 12 sesiones que irán destinadas a personal de los 

Cuerpos de Seguridad del Estado. En la primera y última sesión, se realizará un pase 

de cuestionarios para poder hacer una evaluación pre y post del programa. Por otra 

parte, se realizará un seguimiento a los tres, seis y 12 meses, una vez impartido el 

programa, para comprobar el cumplimiento de los objetivos. Para ello, se administrará 

de nuevo la batería de cuestionarios. La duración de las sesiones será de 1 hora. 

Cronograma 

 ENERO 2024  

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

Sesión 1    Sesión 2 

Sesión 3    Sesión 4 

Sesión 5    Sesión 6 

Sesión 7    Sesión 8 

Sesión 9     

FEBRERO 2024 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

    Sesión 10 

Sesión 11    Sesión 12 
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Sesión 1: Conozcámonos 

 

Objetivo: 

Realizar la evaluación pretest de las variables y objetivos del programa. 

 

Materiales: 

Instrumentos de evaluación (Anexos 4,5,6,7,8,9,10,11 y 12) 

Ordenadores 

 

Contenido de la sesión: 

Se comenzará con la presentación del profesional de la salud. Se expone el 

objetivo general del taller y la calendarización. Se intentará crear un clima de confianza 

y respeto. (5 minutos) 

 

Posteriormente, se hará una breve dinámica en la que se agruparán por parejas, 

hablarán entre ellos y se les pedirá que presenten al compañero. (5 minutos) 

 

Tras esto, se procederá al pase de todos los instrumentos de evaluación que se 

realizarán de forma individual. (45 minutos) Se hará de manera online mediante la 

aplicación Google Forms, con ordenadores. Se tendrán en cuenta las puntuaciones 

obtenidas con respecto a los instrumentos que mide la conducta suicida y de ser altas, 

aparecerá un aviso (Anexo 13) tanto para el usuario como para el profesional. 

Posteriormente, se reunirán confidencialmente para derivar a un recurso específico, y 

el profesional tendrá como apoyo un plan de contingencia disponible para utilizar en 

todas las sesiones si algún interviniente manifiesta riesgo (Anexo 14). Para el resto de 

las escalas, será el profesional quien debe analizarlas. 

 

Se dará por finalizada la sesión, se agradecerá participación y se abrirá un espacio para 

dudas. (5 minutos) 
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Sesión 2: Entendiendo el suicidio 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Adquirir conocimientos sobre el comportamiento de suicidio, factores de riesgo y factores de 

protección  

 

Materiales:  

Presentación PowerPoint 

Tarjetas  

 

Contenido de la sesión:  

 Se comenzará la sesión presentando el objetivo y aumentando el rapport con 

los participantes. (5 minutos)  

 

 Se expondrá una presentación (Anexo 15) sobre el comportamiento de suicidio 

y mitos relacionados. Se deja tiempo para consultar dudas. (15 minutos) 

 

 Se repartirán tarjetas (Anexo 16) donde podrán encontrar factores de riesgo y 

factores de protección acerca del suicidio, incluyendo los específicos de su colectivo. 

Individualmente, tendrán que leer todas las tarjetas y clasificarlas. (10 minutos) 

 

 Posteriormente, se agruparán en parejas y discutirán sobre la organización de 

las tarjetas. (10 minutos) 

  

 Se leerá en voz alta la agrupación correcta (10 minutos). Se procede a finalizar 

la sesión. (5 minutos) 
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Sesión 3: En guardia 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Reconocer y detectar el estrés, tanto propio como de compañeros de los Cuerpos 

 

Materiales:  

Proyector  

 

Contenido de la sesión:  

 Esta sesión comienza con una breve presentación sobre el estrés, los tipos que 

existen y sus efectos en la salud. Para ello contaremos con dos vídeos:  

https://youtu.be/2QndOFv7fQc y  https://youtu.be/91RX_W7-HRE . (10 minutos) 

 

 Se exponen cinco casos escritos breves y por parejas discuten posibles signos 

de estrés (Anexo 17). Posteriormente, se hace una puesta en común para detectar 

todos los signos de estrés existentes. (30 minutos) 

 

 Se les pide que pongan en común alguna situación en la que han sentido estrés, 

síntomas percibidos y cómo lo resolvieron. (10 minutos) 

 

 Se procede al cierre de la sesión. Se recomendará traer ropa cómoda para la 

siguiente sesión. (5 minutos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

https://youtu.be/2QndOFv7fQc
https://youtu.be/91RX_W7-HRE
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Sesión 4: En el frente interno 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Utilizar herramientas para manejar el estrés  

 

Materiales:  

Aula con buena temperatura e iluminación 

 

Contenido de la sesión:  

 La sesión comenzará con una breve discusión donde se preguntará por qué 

creen que es importante manejar el estrés y cómo creen que afecta al rendimiento y 

bienestar. (15 minutos) 

 

 Se procederá a enseñar y practicar diferentes técnicas de respiración (Anexo 

18), en concreto, la respiración contando, la respiración profunda y la respiración 

mediante suspiro. (30 minutos) 

 

A continuación, se les preguntará qué técnica usan ellos y cuál les ha gustado 

más. (10 minutos) Se dará por finalizada la sesión. (5 minutos) 
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Sesión 5: ¡Vida segura! 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Identificar creencias erróneas sobre la depresión  

 

Materiales:  

Ordenadores  

 

Contenido de la sesión:  

 Se iniciará la sesión con una propuesta en la que todos deben escribir qué 

significa para ellos la depresión incluyendo alguna reflexión personal. (10 minutos) 

 

 Se agrupará a los participantes y se le dará a cada grupo dos mitos que deben 

derribar acerca de la depresión (Anexo 19). (20 minutos)  

 

 Por último, se invitará como ponencia a un profesional de la psicología clínica 

dentro de los Cuerpos de Seguridad del Estado, experto en el tratamiento y estudio de 

la depresión, para que explique cuestiones relevantes sobre diagnóstico, tipos de 

tratamiento y, por último, concluir con la exposición de algún caso concreto. Se abrirá 

un espacio de preguntas y aclaraciones. De este modo, podrán conocer aún más sobre 

los recursos y servicios de Psicología. (30 minutos) 
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Sesión 6: Reflejando valor 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Mejorar su autoestima  

 

Materiales:  

Proyector  

 

Contenido de la sesión:  

 Se proyectará un vídeo sobre la autoestima: 

https://youtu.be/mT8qVzEhiEA?si=PiMKgPkTGEYIBfcM , dejando unos minutos para 

que escriban lo que más le ha gustado del vídeo o frases que les hayan llamado la 

atención. (15 minutos) 

 

 El siguiente ejercicio se llama “identifico mis fortalezas”. Consiste en anotar los 

puntos fuertes de uno mismo, tanto a nivel profesional como personal. Se hará una 

breve puesta en común donde cada participante compartirá lo que ha puesto. El 

profesional encargado reforzará positivamente los comentarios. (15 minutos)  

 

 Más tarde, se propone una actividad llamada “reconozco mis logros” en la que 

tendrán que recordar situaciones en las que se hayan encontrado competentes. Se 

realizará una breve discusión grupal donde cada participante compartirá lo que ha 

escrito. El profesional a cargo valorará positivamente los comentarios. (15 minutos) 

 

 Por último, se propone que, entre los participantes, se den feedback positivo 

sobre alguna situación en la que han sido ayudados por otro integrante del grupo, o 

destaquen algún aspecto del taller en el que ha tenido una aportación beneficiosa para 

el grupo. (10 minutos) 

 

 Se dejará un espacio para preguntas. (5 minutos) 

  

 

                                           

 

                                     

 

https://youtu.be/mT8qVzEhiEA?si=PiMKgPkTGEYIBfcM
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Sesión 7: Camino a la claridad 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Conocer los sentimientos de desesperanza y poder tratarlos  

 

Materiales:  

Cartel 

Papel A2 

 

Contenido de la sesión:  

 En primer lugar, se hará una breve introducción sobre el sentimiento de 

desesperanza y la relación con el estado de ánimo (Anexo 20). (10 minutos) 

 

 La siguiente actividad propuesta consiste en un “mapa de las emociones”. Esta 

actividad se realizará entre todos los integrantes del taller, pero cada uno de manera 

individual deberá ir completándola en un papel A2 (Anexo 21). (30 minutos) 

 

 Se usarán los pensamientos negativos del ejercicio anterior para cambiarlos a 

positivos con la ayuda del grupo. (15 minutos) 

 

 Se resuelven las dudas y se cierra la sesión. (5 minutos) 
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Sesión 8: Ayuda en tiempos de crisis 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Disminuir el prejuicio sobre la búsqueda de ayuda ante riesgo de suicidio  

 

Materiales:  

Pósit para cada participante  

 

Contenido de la sesión:  

 Comienza la sesión y se plantea la siguiente situación: “Mi compañero pide 

ayuda al gabinete de psicología. Lo que pienso de él es...”, dejando un momento para 

que todos respondan con sinceridad. (10 minutos) 

 

 Se propone un cortometraje sobre el suicidio y las señales de alerta:  

https://www.youtube.com/watch?v=-CEvFRCO3AQ hasta el minuto 3.50 (5 minutos). 

Se propone que hagan reflexiones personales sobre la importancia de pedir ayuda a 

través de preguntas planteadas (Anexo 22). (20 minutos) 

 

 Se planteará hacer un “árbol de los recursos”. Cada uno escribirá en un pósit 

qué estrategia usaría si él mismo u otro compañero tuviera ideación suicida. (15 

minutos) 

 

 Se dejará un tiempo para comentar qué recurso de otro compañero le ha 

gustado y quiere implementar. (15 minutos) Se abre un espacio de preguntas o 

sugerencias y finaliza la sesión. (5 minutos) 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=-CEvFRCO3AQ
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Sesión 9: Unidos por el respeto 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Identificar y reducir el estigma asociado al malestar psicológico  

 

Materiales:  

Tarjetas individuales  

Ordenadores 

 

Contenido de la sesión:  

 Recibimiento y se explica el objetivo de la sesión. (5 minutos) 

 

 Se distribuye a los participantes en cuatro grupos, y a cada uno de ellos se les 

proporcionará un ordenador y se le asignará un mito (Anexo 23). Tendrán tiempo para 

derrumbar ese mito con la ayuda de búsqueda bibliográfica y posteriormente, en un 

breve discurso lo expondrán al resto del grupo. (15 minutos) 

 

 Se propone hacer un role-playing con situaciones (Anexo 24) de este contexto 

concreto. Luego, se les da retroalimentación. (20 minutos) 

 

 Continúa la sesión explicando la importancia de disponer de un entorno donde 

sentirse seguro para expresar el malestar. Se propone realizar una reflexión indicando 

alguna vez que se hayan sentido juzgados o hayan juzgado a otros por dificultades 

mentales, y se invita a que expliquen cómo se sintieron. En una tarjeta deben poner un 

compromiso sobre cómo cambiarán su comportamiento para evitar juicios y cómo 

apoyarán directamente a los compañeros con dificultades. (15 minutos) 

  

Se da por finalizada la sesión y se deja espacio para preguntas. (5 minutos) 
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Sesión 10: Riesgos revelados 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de: 

-Conoces los riesgos asociados al consumo de sustancias  

 

Materiales:  

Presentación PowerPoint 

 

Contenido de la sesión:  

 Inicialmente se propone usar la técnica del balance decisional con respecto a 

consumir cualquier tipo de sustancia. La estrategia será agrupar todo lo positivo, 

mientras que se intentará extender lo negativo para que visualmente presente más 

consecuencias perjudiciales que beneficiosas. (30 minutos) 

 

 En segundo lugar, se expondrá un PowerPoint sobre el consumo (Anexo 25). 

Se realiza tras el balance decisional para no condicionar las respuestas hacia la primera 

actividad. (10 minutos)  

 

 Por último, se expondrán dos casos (Anexo 26) para que por parejas expliquen 

los riesgos a corto plazo y a largo plazo (15 minutos).  

 

 Se dará por finalizada la sesión. (5 minutos) 
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Sesión 11: Prevención en acción 

 

Objetivo:  

Al finalizar esta sesión, los participantes serán capaces de:  

-Disponer de habilidades de protección frente al consumo de sustancias  

 

Materiales:  

Papel A2 y A3 

Lápices de colores 

Pósit  

Sobre  

 

Contenido de la sesión:  

La primera actividad propuesta consiste en crear un "Árbol de Decisiones". Se 

llevará a cabo en grupos de cinco personas, pero cada participante contribuirá de 

manera individual. Se proporcionará a cada grupo un folio A2, en el que dibujarán un 

árbol (Anexo 27). (20 minutos) 

 

En esta actividad, se creará un "Muro de soporte". Cada participante recibirá un 

pósit, en el que podrá escribir sus fuentes de apoyo como personas, actividades o 

instituciones que consideren un recurso en el que apoyarse para no consumir. Se 

formará un muro colectivo donde cada uno pegará sus notas. (15 minutos) 

 

Por último, se realizará una "Cápsula del Tiempo". Cada participante recibirá un 

sobre y una hoja de papel. Se les pedirá que escriban una carta a su yo futuro, sobre 

cómo manejarán las situaciones de presión para consumir sustancias. Una vez escritas, 

las cartas se sellarán y la abrirán cuando se les plantee el contexto. (20 minutos) 

 

 Para finalizar, se agradecerá la participación y se recuerda la importancia de 

asistir a la última sesión. (5 minutos) 
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Sesión 12: ¡Continuad vigilantes! 

 

Objetivo:  

Realizar la evaluación post-test de las variables y objetivos a trabajar. 

 

Materiales:  

Instrumentos de evaluación (Anexos 4,5,6,7,8,9,10 ,11, 12 y 28)  

Ordenadores 

Bolígrafo 

 

Contenido de la sesión:  

 Al comenzar se hará un repaso general de los contenidos abordados en todas 

las sesiones. (10 minutos) 

 

 Se procederá al pase de los instrumentos de evaluación post-test con las 

mismas condiciones que las de la primera sesión. (45 minutos) Se les pedirá que 

realicen también en papel una encuesta de satisfacción general con el programa, 

totalmente anónima (Anexo 28). 

 

 Para finalizar, se agradece la participación y se piden sugerencias de mejora 

para el programa. Despedida y cierre del programa. (5 minutos) 
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6. Discusión 

El objetivo principal de este trabajo era diseñar un programa de prevención del 

suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado, abordando variables como la 

depresión, el estrés, el estigma asociado a la salud mental y las adicciones. Este 

objetivo es crucial considerando el alto índice de suicidios en estos colectivos, que es 

2,5 veces mayor que en la población general (Alvarán et al., 2020). La implementación 

de programas de prevención puede ayudar a reducir estos índices al abordar los 

factores de riesgo específicos identificados en la literatura. 

 

El estigma es un obstáculo significativo para la búsqueda de ayuda en los 

Cuerpos de Seguridad (González del Campillo et al., 2023). Otros estudios han 

encontrado que la desestigmatización es fundamental para mejorar la disposición de 

los individuos a buscar ayuda. Por tanto, si este objetivo se consigue y aumenta esta 

predisposición, se puede prever que más agentes estén dispuestos a participar en 

programas de intervención y prevención, lo que podría resultar en una reducción 

significativa de las tasas de suicidio (AUGC, 2023). 

 

Asimismo, el estrés laboral, o burnout se relaciona con el suicidio, y su manejo 

es esencial para la salud mental de los agentes. Los estudios han mostrado que 

intervenciones que reducen el estrés laboral pueden disminuir significativamente la 

conducta suicida. Por ello, es esperable que, al saber manejar síntomas de estrés, se 

reduzca el riesgo de comportamiento suicida entre los agentes (García-Guiarao, 2021).  

 

Por otro lado, la depresión tiene una fuerte correlación con la conducta suicida 

(Alvarán et al., 2020). La ideación suicida está vinculada con la autoestima negativa y 

la sensación de desesperanza. Se podría esperar que un programa que aborde estos 

dos constructos de manera efectiva reduzca el riesgo de suicidio en este colectivo 

(Londoño-Pérez et al., 2022). 

 

De la misma forma, el consumo de sustancias es otro factor de riesgo 

significativo. Las sustancias psicoactivas a menudo exacerban el riesgo de suicidio 

(Ocampo-Ortega, 2020). La implementación de programas de prevención y tratamiento 

del abuso de sustancias puede tener varios beneficios. Si se aborda eficazmente el 

abuso de sustancias, se puede esperar una reducción en la prevalencia de 

comportamientos suicidas. Además, una mejor gestión del consumo de sustancias 

contribuirá a la mejora general del bienestar y la salud mental de los agentes, lo que 
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puede prevenir episodios de depresión y ansiedad asociados al abuso de sustancias 

(Lodoño-Pérez et al.,2022). 

 

Una de las posibles limitaciones que podemos encontrar es la resistencia al 

cambio que puede presentar alguno de los integrantes del grupo. Debido a la cultura de 

fortaleza pueden presentar resistencia a los programas de prevención del suicidio. Por 

otro lado, que la evaluación sea con instrumentos autoinformados puede plantear 

sesgos característicos de este tipo de escalas, como la deseabilidad social.  

 

Cabe destacar ciertos aspectos en relación con la entrevista de detección de 

necesidades. En primer lugar, el muestreo de bola de nieve puede afectar a que la 

muestra no sea representativa. Además, a esta limitación se añade que el número de 

participantes es reducido. Para sobrellevar los sesgos se ha intentado que estén 

representados distintos rangos de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.  

 

En futuras líneas de investigación, se podría estudiar el impacto de factores 

culturales en la percepción de la salud mental y la búsqueda de ayuda, así como la 

influencia de la cultura organizacional y las normas sociales en la conducta suicida de 

este colectivo. Esto puede ayudar a diseñar programas más efectivos y culturalmente 

adaptados, asegurando que se aborden las necesidades específicas de diferentes 

subgrupos dentro de los Cuerpos de Seguridad. 

 

En conclusión, la implementación de un programa de prevención del suicidio en 

los Cuerpos de Seguridad del Estado es fundamental para abordar los altos índices de 

suicidio en este colectivo. Es crucial abordar el estigma asociado a la salud mental, el 

estrés, la depresión y el consumo de sustancias para reducir el riesgo de suicidio. A 

pesar de las limitaciones, este trabajo pretendía aportar un programa capaz de mejorar 

significativamente la salud mental de los agentes y prevenir la conducta suicida. 
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8. Anexos 

Anexo 1: Autorización Investigación Responsable 
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Anexo 2: Preguntas para las entrevistas 

Entrevista programa de prevención del suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado 

 

Datos sociodemográficos 

 

Sexo 

 

Edad 

 

Rango 

 

Años de servicio 

 

PREGUNTA INICIAL: 

 

• ¿Cómo piensas que la labor en los Cuerpos de Seguridad del Estado puede afectar  

a la salud mental o malestar psicológico de los trabajadores? 

 

1ºBLOQUE: Malestar psicológico 

 

● Con frecuencia se dice que trabajar en los Cuerpos de Seguridad del Estado puede 

causar mucha presión. ¿Qué consecuencias a nivel de salud mental crees que puede 

tener? 

➢ ¿Por qué consideras que tiene esas consecuencias? 

 

● ¿Cómo afecta el malestar psicológico en vuestro trabajo? Por ejemplo, ¿Has notado 

algún cambio en el estado de ánimo o motivación en el trabajo en alguno de tus 

compañeros, derivado del malestar psicológico? 

 

● ¿Qué consideras que puede generar malestar emocional/psicológico en este entorno de 

trabajo? Pueden ser tanto situaciones como aspectos relevantes del contexto. 

 

● ¿En qué proporción consideras que es común el malestar psicológico en los Cuerpos de 

Seguridad del Estado? 

➢ ¿Cómo crees que afecta el puesto y funciones que desempeñan? 

 

2º BLOQUE: Herramientas para enfrentarlo actualmente 
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● ¿Consideras que actualmente se trata este malestar en vuestro entorno laboral?  

 

● ¿Según tu conocimiento, sabes de la existencia de algún programa que tenga como 

finalidad abordar el malestar psicológico en cuerpos de seguridad del estado? 

 

● Por otro lado, ¿Conoces algún programa o protocolo para abordar la problemática 

relacionada con el comportamiento de suicidio en los Cuerpos de Seguridad del Estado? 

➢ ¿Concretamente conoces alguno de prevención del suicidio? 

➢ ¿Consideras que son efectivos y suficientes? 

 

● En el caso de que te haya sucedido o si no, que te pudiera suceder, el que algún  

compañero/a te informe sobre la presencia de comportamientos de suicidio (idea, deseo, 

plan o intento), ¿Sabrías qué hacer o cómo actuar? 

➢ ¿Crees que es importante tener más información para saber cómo actuar 

ante situaciones de este estilo? 

➢ ¿Qué información y de qué tipo crees que sería importante recibir para saber qué 

hacer en esos momentos? 

 

3º BLOQUE: Aceptabilidad del programa 

● ¿En qué medida consideras que el comportamiento de suicidio y el suicidio es un 

problema real en los Cuerpos de Seguridad del Estado? 

 

● ¿Consideras que es necesario llevar a cabo un programa enfocado a la prevención 

de comportamientos de suicidio (idea, deseo, plan o intento) en esta población en concreto? 

➢ ¿Cómo lo harías o qué te gustaría que incluyera? 

➢ ¿Cómo se podría enfocar para que fuera aceptado por ellos? 
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Anexo 3: Resultado de detección de necesidades 

En el presente estudio se entrevistó a nueve integrantes de los Cuerpos de Seguridad del 

Estado. Cabe destacar que ocho de los nueve entrevistados eran hombres y la participante 

restante una mujer, hecho que remarca el alto porcentaje de puestos ocupados por hombres 

en los Cuerpos de Seguridad, ya que, en la búsqueda de las personas que participarían en 

el estudio se hizo complicado encontrar más figuras femeninas en estos cargos. Por otro lado, 

la edad media entre los entrevistados también es un dato significativo debido a que esta se 

sitúa en los 55 años. Derivado de este dato, los años de servicio de media entre los 

participantes es de 25 años. Finalmente, los puestos que ocupan estos oficiales pertenecen 

a los siguientes rangos: tres al cuerpo de policía, de la escala básica (local); uno al cuerpo de 

la guardia civil; y, por último, cinco al ejército, dividiéndose entre cabos, capitanes y tenientes.  

La entrevista semiestructura que se realizó se dividió en tres bloques más una 

pregunta inicial. La pregunta inicial hace referencia a en qué medida afecta la labor de los 

Cuerpos de Seguridad del Estado en la salud mental o el malestar psicológico de los 

trabajadores. Por lo general, la respuesta es de manera negativa, ya que esta labor te puede 

someter a altos niveles de estrés que llegan a causar algunas intervenciones. En su mayoría, 

opinan que esto puede verse reflejado en que estas situaciones finalmente pueden derivar 

en “Síndrome de Burnout” o en tristeza permanente. Asimismo, en el primer bloque se 

esclarecen algunas de las consecuencias que pueden tener estos niveles de presión en el 

ámbito laboral. Por ejemplo, la autoestima se puede ver afectada llegando al nivel de poder 

pensar que no eres capaz de realizar tu trabajo de manera diligente o no encuentras apoyo 

para hacerlo. 

 

“La exigencia que tenemos causa malestar psicológico y se junta con el nivel de 

responsabilidad y destroza psicológicamente” asegura uno de los entrevistados.  

 

“Muchas veces siento que no voy a ser capaz de hacer las tareas que me mandan los 

superiores, y nunca suelo decir que no me veo preparado porque tampoco tendría ayuda”  

 

Otra consecuencia que reportan es el trastorno de adaptación de conductas en 

personal de reciente incorporación a consecuencia de todo lo explicado anteriormente. Gran 

parte de los entrevistados afirman que han presenciado cambios tanto en el estado de ánimo 

como en la motivación de compañeros los cuales se han visto mermados tras situaciones 

altamente estresantes. Esto puede derivar en cambios en las relaciones interpersonales 

provocando incluso aislamientos sociales. Todos los participantes confirman que el malestar 

es común por lo general. Entre los testimonios destaca una valoración que afirma que el 

malestar psicológico se presenta en una proporción alta y afecta bastante, llegando a 
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ocasionar modificaciones en los puestos más solicitados. En los últimos años, comentan que 

se ve una amplia tendencia a la solicitud de puestos que tienen funciones más 

administrativas. 

 

“El malestar mental es tan frecuente que ahora la gente que está quemada pide que 

lo manden a hacer funciones administrativas. Piden eso y a veces ni si quiera les gusta, es 

simplemente porque no se encuentran bien, muchos incluso dejan de hablar con sus 

compañeros de hace muchos años por esta misma causa” 

 

En segundo lugar, en el segundo bloque profundizamos en las herramientas que existen en 

estas instituciones para evitar el malestar psicológico o el comportamiento de suicidio. Los 

entrevistados mencionan que en el ámbito laboral no es un tema que se trate demasiado. Por 

lo tanto, si existe esta problemática los trabajadores acudirían al gabinete de psicología en 

las fuerzas armadas o al equipo de intervención psicosocial de la policía. A su vez, también 

se pone a su disposición un número de teléfono de atención a conductas suicidas y se llevan 

a cabo jornadas para la gestión del estrés. 

 

Sin embargo, “a pesar de los muchos esfuerzos por parte de las instituciones, los 

trabajadores que pertenecen a este colectivo no asisten a intervenciones o no comunican 

situaciones problemáticas por el estigma que se encuentra presente en los Cuerpos y Fuerzas 

de Seguridad del Estado” confirmó uno de los entrevistados.  

 

“Si yo tuviera un problema del estilo, no acudiría a nadie del trabajo, ni si quiera 

amigos. Un día después te retiran el arma, se entera todo el mundo y en vez de ayudarte, te 

miran como si no hubieras hecho bien tu trabajo” 

 

Además de qué herramientas les ofrece su ámbito laboral para abordar este 

tema, también se les ha preguntado por qué herramientas personales tienen en su 

repertorio conductual para hacer frente a situaciones en presencia de conductas de suicidio. 

La respuesta más común es que estas herramientas son insuficientes y que hay una falta 

general de estrategias para abordar situaciones que presentan ideación suicida. Por último, 

un entrevistado menciona que a nivel nacional se ha puesto en marcha un programa de 

prevención del suicidio llamado “MAPSIET”, centrado en factores de riesgo y protección sobre 

el suicidio. Aunque afirma, “Como limitación, encontramos que únicamente usa la herramienta 

de psicoeducación y está enfocado a cargos superiores, por tanto, los cargos inferiores 

quedan sin cubrir”. 
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Por último, en el tercer bloque se pregunta de manera subjetiva si creen que es un 

problema real y en qué medida lo es, además de si existe actualmente la necesidad de la 

creación de un programa de prevención. De los nueve encuestados, siete piensan que es un 

problema real y que se debe actuar inmediatamente. Los otros dos individuos refieren que 

ellos no han presenciado un intento autolítico o ideación suicida y no consideran que sea un 

“problema grande”. Sin embargo, sí creen que estas circunstancias puedan ser reales y que, 

por tanto, es necesaria la creación de un programa de prevención que aborde de manera 

efectiva esta problemática. Derivadas de las respuestas de los participantes se ve la 

necesidad de abordar las siguientes problemáticas: 

● El estrés (mencionado por tres participantes) 

● La prevención de drogas o alcohol (mencionado por siete participantes) 

● Depresión (mencionado por ocho participantes) 

 

Para finalizar, cabe mencionar que uno de los entrevistados destacó que los intentos 

autolíticos que había presenciado tenían en común cuatro factores de riesgo en este grupo 

poblacional: síntomas depresivos, presencia de situaciones estresantes, problemas 

relacionados con la adicción y ninguno pidió ayuda ni presentó comportamientos 

indicadores de ideación suicida, hecho que le parece el más impactante de todos los 

mencionados. 
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Anexo 4: SSI 
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Anexo 5: CCCS-18 
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Anexo 6: PPS 
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Anexo 7: Test Creencias Irracionales 
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Anexo 8: Escala Autoestima Rosenberg  
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Anexo 9: Escala Beck Desesperanza 
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Anexo 10: ABA 
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Anexo 11: CAMI 
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Anexo 12: Cuestionario Actitud hacia el Consumo 
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Anexo 13: Mensaje en el teléfono 

Su bienestar es muy importante. Busque ayuda ahora. 

Hemos detectado que sus puntuaciones indican que se encuentra en una situación difícil y 

puede pensar que no tiene solución, sin embargo, es importante que busque ayuda. 

El profesional a cargo del programa está disponible para que puedas consultarle sobre esta 

puntuación así como puedes contactar a través de este e-mail: 

maria.navarro101@goumh.uhm.es. 

 

Anexo 14: Plan de contingencia  

INFORMACIÓN POSIBLE COMPORTAMIENTO SUICIDIO 

Deseos/Ideas/Plan/Intento autolítico 

Según me comentas, está claro que muy probablemente estés viviendo una situación difícil 

que pienses que no tiene solución o salida. 

Sin embargo, la mayoría de las situaciones difíciles disponen de alguna solución, aunque no 

la sepamos encontrar en un determinado momento. En algunas situaciones, puede no 

haber posibilidad de solución, pero siempre podemos aprender a afrontarlas con menos 

sufrimiento. 

Por ello, es muy importante que busques una persona con quien hablar de esto lo antes 

posible, un/a amigo/a, un familiar o un/a profesional de la salud (como tu médico/a de 

atención primaria o de urgencias), te pueden ayudar a afrontar esta situación. 

Puedes contactar con: 

- Tu médico/a de atención primaria aquí: 

Región de Murcia: https://sede.carm.es/sms/citainternet/login.xhtml 

Aragón: https://www.saludinforma.es/portalsi/tramites-gestiones/cita-previa 

Cataluña: https://citasalut.gencat.cat/PPM/Access/Login 

Islas Baleares: https://www.ibsalut.es/es/info-ciudadania/cita-previa-ibsalut 

C. Valenciana: http://www.san.gva.es/cita_previa/cita_asistencia_sanitaria_cas.html 

Andalucía: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/clicsalud/ 

- El Teléfono de la Esperanza: 971 46 11 12 / 717 003 717 (móvil Movistar), para hablar 

de lo que te está ocurriendo de forma confidencial las 24h del día/7 días a la semana. 

- La línea de atención a la conducta suicida del ministerio: 024, para hablar de lo que 

te está ocurriendo de forma confidencial las 24h del día/7 días a la semana. 

-Apps para la prevención del suicidio: Prevensuic, MasCaminos y Suicide Lifeguard. 

- Teléfono de emergencias: 112, para recibir atención presencial inmediata por un/a 

profesional de la salud especializado/a. Es gratuito y está disponible las 24 horas del  

día/7 días de la semana. 
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El profesional a cargo del programa está disponible para que puedas consultarle sobre esta 

puntuación, así como puedes contactar a través de este e-mail: 

maria.navarro101@goumh.uhm.es. 
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Anexo 15: Presentación Suicidio  
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Anexo 16: Tarjetas factores de riesgo y protección 
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Anexo 17: Casos breves estrés 

Caso 1: El sargento Martínez 

Contexto: El sargento Martínez, un militar experimentado, ha comenzado a llegar tarde 

al trabajo, algo inusual en su conducta previa. Sus compañeros han notado que se 

muestra irritable y menos comunicativo durante las reuniones. Recientemente, se le vio 

olvidando detalles importantes de las operaciones en curso. 

 

Caso 2: La oficial Ramírez 

Contexto: La oficial Ramírez, quien siempre ha sido muy meticulosa con su uniforme y 

apariencia, ha empezado a descuidar su vestimenta. En las últimas semanas, sus 

colegas han observado que parece exhausta y ha mencionado tener problemas para 

dormir. Además, ha evitado participar en las actividades sociales del departamento, que 

antes disfrutaba. 

 

Caso 3: El capitán López 

Contexto: El capitán López, conocido por su actitud positiva, ha mostrado un cambio 

notable en su estado de ánimo, pareciendo desesperanzado sobre el futuro. Ha 

expresado en varias ocasiones su frustración por la carga de trabajo y se le ha visto 

tomando decisiones apresuradas o poco consideradas, lo cual es atípico en él. 

 

 

Caso 4: El agente Soto 

Contexto: El agente Soto ha estado trabajando en casos particularmente desafiantes 

últimamente. Aunque es conocido por su habilidad para manejar situaciones difíciles, 

ha comenzado a quejarse de dolores de cabeza frecuentes y de malestar estomacal 

antes de ir al trabajo. Recientemente, ha pedido varios días libres, citando sentirse 

"quemado". 

 

Caso 5: La capitana García 

Contexto: La capitana García ha sido muy efectiva en su trabajo, pero durante el último 

mes, ha tenido dificultades para concentrarse en sus tareas. Sus informes, una vez 

detallados y puntuales, ahora a menudo contienen errores y son entregados tarde. 

Además, ha mencionado sentirse abrumada y ansiosa, especialmente cuando se 

acercan los plazos de entrega. 

 

 

 



71 

Anexo 18: Técnicas de respiración 

Se procederá a enseñar diferentes técnicas de respiración, en concreto, la respiración 

contando, que consiste en inspirar mientras se cuenta hasta 3, contener el aire mientras 

se cuenta hasta dos, y expirar mientras se cuenta hasta 3. Esto se debe repetir al menos 

2 minutos.  

 

También enseñaremos la respiración profunda en la que se inspirará 

profundamente, habrá un período de retención de entre 5 y 10 segundos y se exhalará, 

Explicaremos que esta técnica se usa en las situaciones de crisis.  

 

Por último, se explicará la respiración mediante suspiro, que consiste en suspirar 

de forma voluntaria e intensa de 8 a 10 veces por minuto. Todas las técnicas se 

practicarán. (30 minutos) 

 

Anexo 19: Mitos sobre la depresión 

Se proponen los siguientes mitos:  

-La depresión no es una enfermedad real 

-La gente con depresión puede mejorar solo si lo intentan más. 

-La depresión es una señal de debilidad personal. 

-La depresión siempre es causada por eventos tristes o traumáticos. 

-Si puedes ir a trabajar o sonreír, no estás realmente deprimido. 

-Solo las mujeres sufren de depresión. 

-Los niños y adolescentes no pueden estar deprimidos; sus emociones son solo parte 

de crecer. 

-La depresión se cura con medicación. 

-Hablar sobre la depresión solo empeora las cosas. 
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Anexo 20: Infografía Desesperanza   
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Anexo 21: Explicación Mapa de las emociones  

En el centro del papel pondremos “sentimiento de desesperanza”, y de ahí se sacarán 

emociones o sentimientos que provoca (por ejemplo, tristeza o miedo). De ellas, se sacan 

pensamientos asociados (como “nunca mejoraré” o “todo está perdido”), que relacionan a 

su vez con comportamientos tales como aislamiento social, disminución del rendimiento o 

menor motivación. 

 

Anexo 22: Preguntas sobre corto de suicidio  

- ¿Qué señales de alerta identificaste en el cortometraje que te parecieron más 

importantes? 

- ¿Qué recursos o apoyos consideras más efectivos para alguien que está atravesando una 

etapa de estas características? 

- ¿Qué medidas podríamos tomar como grupo para promover la salud mental y prevenir el 

suicidio? 

 

Anexo 23: Mitos sobre estigma 

Serán: “las personas con problemas de salud mental no pueden desempeñar bien sus 

trabajos en el ámbito militar o policial”; “buscar ayuda psicológica es señal de debilidad”; “el 

malestar psicológico siempre es visible”; y “solo necesitas más voluntad para superar un 

problema de salud mental”. 

 

Anexo 24: Situaciones Role-playing  

Las situaciones serán: “Estás de misión el extranjero y un compañero comienza a mostrar 

signos de aislamiento social y desinterés”; “En una evaluación de rendimiento se observa 

que el desempeño de un oficial ha disminuido significativamente debido al malestar 

emocional que presenta”; “Un miembro del equipo ha estado mostrando signos de 

depresión, como falta de energía, cambios en el apetito y expresiones de desesperanza”.  
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Anexo 25: Presentación consumo 
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Anexo 26: Casos de consumo 

 

Los casos serán los siguientes:  

 

Caso 1: Carlos es un joven oficial de policía de 29 años que ha comenzado a consumir 

cannabis regularmente para lidiar con el estrés del trabajo. Aunque inicialmente lo 

utilizaba solo los fines de semana, ahora ha empezado a consumirlo más 

frecuentemente durante la semana. 

 

Caso 2: Marta es una veterana del ejército de 35 años que empezó a beber alcohol 

excesivamente para sobrellevar los síntomas del estrés tras volver de una misión. Su 

consumo ha escalado desde un “consumo social” a beber sola en casa casi todas las 

noches. 

 

Anexo 27: Explicación del árbol del compromiso   

El tronco del árbol representa una situación donde se enfrenta la decisión de consumir o no 

sustancias. De este tronco saldrán ramas que representan las posibles decisiones a tomar. 

Cada rama se extenderá en hojas, que simbolizarán las consecuencias de estas decisiones. 

Los participantes deberán considerar tanto consecuencias positivas como negativas y a 

corto y largo plazo. 
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Anexo 28: Encuesta de satisfacción 

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN 

 Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 Estoy satisfecho con los 

conocimientos sobre 

suicidio que tengo 

1 2 3 4 5 

2 Reconozco mejor el 

estrés 

1 2 3 4 5 

3 Sé cómo manejar el 

estrés 

1 2 3 4 5 

4 Estoy satisfecho con los 

conocimientos sobre 

depresión que tengo 

1 2 3 4 5 

5 Mi autoestima ha 

mejorado 

1 2 3 4 5 

6 Conozco mejor el 

sentimiento de 

desesperanza 

1 2 3 4 5 

7 Tengo menos prejuicios 

para pedir ayuda 

1 2 3 4 5 

8 Tengo menos prejuicios 

sobre el malestar 

psicológico 

1 2 3 4 5 

9 Tengo más 

conocimientos sobre los 

riesgos de consumir 

1 2 3 4 5 

10 Estoy satisfecho con el 

programa en general 

1 2 3 4 5 

11 Cambiaría o mejoraría 

algún aspecto del 

programa:  

(índica cuál abajo) 

1 2 3 4 5 
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