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Resumen
La presente investigacion pretende analizar el impacto psicologico derivado de la
exposicion a crimenes especialmente violentos en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado en Espafia. Este andlisis se lleva a cabo mediante una revision bibliografica y la
realizacion de un Panel Delphi con psicologos especializados que trabajan directamente
con policias, asi como con agentes en activo. A lo largo del estudio se abordan temas como
la exposicion a la violencia, sus consecuencias, el Trastorno de Estrés Postraumatico y la
ideacion y conducta suicida, todo ello en relacion con el contexto de las FFCC. Los
resultados muestran una clara relacion entre la sobreexposiciéon a la violencia y la
afectacion de la salud mental de los miembros de estas instituciones, donde los problemas
psicoldgicos continian siendo un tema tabu. Asimismo, se evidencia un vinculo
significativo entre estas afectaciones y los pensamientos o conductas suicidas, cuya
incidencia en el cuerpo parece ser mayor que en la poblacion general. El estudio concluye
recalcando la necesidad de un mayor reconocimiento y visibilidad institucional de esta
problemadtica, asi como de medidas efectivas de prevencion, deteccion temprana y

tratamiento psicologico accesible para todos sus miembros.

Palabras-clave: Exposicion a la violencia, Trastorno de Estrés Postraumatico, Suicidio,

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
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Abstract
This research aims to analyze the psychological impact resulting from exposure to
particularly violent crimes among members of the State Security Forces and Corps (FFCC)
in Spain. The analysis is conducted through a literature review and a Delphi Panel
involving specialized psychologists who work directly with police officers, as well as
active-duty agents. The study addresses topics such as exposure to violence, its
psychological consequences, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), and suicidal
thoughts and behaviors, all within the specific context of the FFCC. The results reveal a
clear relationship between overexposure to violence and the deterioration of mental health
among officers, within institutions where psychological issues still remain a taboo subject.
Furthermore, a significant link is found between these psychological conditions and
suicidal ideation or behavior, with a higher incidence observed in this population compared
to the general public. The study concludes by emphasizing the urgent need for greater
institutional recognition and visibility of this issue, as well as the implementation of
effective measures for prevention, early detection, and accessible psychological treatment

for all members.

Keywords: Exposure to violence, Post-traumatic Stress Disorder, Suicide, State Security

Forces and Corps
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1. INTRODUCCION

Las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado! se exponen constantemente a
situaciones complejas que pueden poner en riesgo tanto su vida como la del resto de la
sociedad. Esta exposicion a la violencia provoca diversas afectaciones psicosociales en
aquellos que se han visto involucrados de un modo u otro en ella. Dichas consecuencias
abarcan diversos ambitos de la vida de un individuo, desde el dmbito social y personal
hasta el laboral, pudiendo derivar incluso en una afectacion de su salud mental (Goitia,

2024).

Psicologos que trabajan de primera mano con policias en esta situacioén hablan de la
presencia de trastornos como ansiedad, depresion o Trastorno de Estrés Postraumatico?,
ademads de la aparicién de pensamientos y conductas suicidas. Este impacto psicologico a
menudo es invisibilizado en las instituciones policiales, esto se debe al miedo de los
propios agentes a ser estigmatizados dentro del cuerpo o a que se cuestione su capacidad
profesional, por lo que no suelen acudir a los recursos de apoyo y ayuda que estan a su

disposicion (Columba, 2024).

El periodico ABC ofrece datos relevantes a cerca de esta problematica social,
asegura que la principal causa de muerte entre los miembros de FFCC espafiolas es el
suicidio. En las ultimas dos décadas, mas de 450 agentes se han quitado la vida, siendo
2021 el afio mas negro, con 40 suicidios policiales. En 2024 esta cifra se ha reducido pero
no ha desaparecido, 11 guardias civiles y 10 policias nacionales se suicidaron en el ultimo

ano (Goitia, 2024).

Para dimensionar esta problematica, resulta util acudir a voces de expertos que
trabajan directamente con esta realidad o conocen el fenémeno de primera mano. El
psicélogo Daniel Lopez Vega, presidente de Papageno, una red de profesionales dedicados
a la prevencion del suicidio y la atencion a supervivientes, afirma que “el arma es un
facilitador, un riesgo laboral para los policias, pero no el unico, tienen mas factores de

riesgo que otras profesiones” (citado por Goitia, 2024).

! Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado: De aqui en adelante, FFCC.

2 Trastorno de Estrés Postraumatico: De aqui en adelante, TEPT.



Entre estos factores se encuentra la propia naturaleza de la labor policial, que
implica momentos de tensién extrema, estrés o convivencia habitual con violencia y
muerte; dificultades para conciliar la vida laboral debido a cambios de turno, guardias de
fin de semana, jornadas nocturnas, etc., la movilidad geografica, casi obligatoria para
ascender y la exigencia social asociada a la profesion, tanto dentro como fuera del cuerpo,
la cual dificulta a muchos mostrar debilidad y pedir ayuda. Todo ello unido ademas a la
posibilidad de que se produzcan conflictos con superiores o compaieros, problemas de
pareja, pérdidas familiares, dificultades econdmicas, adicciones y otras situaciones

susceptibles de afectar a la estabilidad emocional de cualquier persona (Goitia, 2024).

De igual manera, testimonios como el de Fernando Pérez Pacho, psic6logo con mas
de 30 afos de experiencia en suicidio policial nos ofrece informacion acerca de ello, “Cada
uno de nosotros tiene pequefios pilares en su vida: pareja y familia sobre todo, pero
también amigos, compafieros, trabajo... Y, cuando se derrumba uno de esos pilares, la
probabilidad de una caida general se multiplica. El problema afiadido es que a muchos
policias con trastornos psicologicos, o simplemente tristeza, les cuesta pedir ayuda porque
creen que perjudicard su carrera, que les retirardn el arma y todos se enteraran, que no
estan a la altura... Ademaés, muchos no saben ni con quién pueden hablar. Sabemos que, por
estudios realizados, el riesgo de suicidio en policias es dos a tres veces mas alto que en el
resto de la poblacion” (citado por Goitia, 2024). Anade que el suicidio es solo la punta del
iceberg de determinados problemas emocionales y psicoléogicos que no quedan
debidamente resueltos ni atendidos. Estos problemas, que puede sufrir cualquier persona,
se agravan en esta profesion por un factor que no tiene el resto de la poblacion, un arma de
fuego. Pietropaolo, jefe del Equipo de Intervencion Psicosocial de la Policia Nacional,
asegura que “entre el 85% y el 90% de los policias se suicidan con su arma de fuego”

(citado por Columba, 2024).

A continuacion, se presenta una tabla de elaboracién propia con el nimero de
suicidios registrados entre agentes de la Guardia Civil y la Policia Nacional en Espafia en
los ultimos afios. Los datos se han obtenido en base a la lectura de diversas noticias pero,
son escasos debido a la falta de estadisticas oficiales o desglose especifico en los cuerpos

mencionados, por lo que para su realizacion se han recogido los datos de afios en los que la



informacion es mas detallada.

Figura 1: Numero de suicidios registrados entre agentes de la Guardia Civil y

Policia Nacional en Espaiia en los ultimos arnios (2017, 2020-2024).
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*Datos hasta Agosto de 2024

Elaboracion propia a partir de informacion obtenida de diversas noticias que han
extraido sus datos de sindicatos y asociaciones profesionales como JUPOL, JUCIL,
AUGC, SUP, de respuestas parlamentarias que se pueden encontrar el El Portal para la
Transparencia y de informes internos y protocolos institucionales donde los documentos

no siempre son publicos.

Es por todo ello que este trabajo pretende investigar las consecuencias psicoldgicas
derivadas de la exposicion a crimenes especialmente violentos entre las FFCC espaiiolas, y
como esto puede derivar en conductas suicidas. Para ello, se realizard una revision

bibliografica y un estudio Delphi con psicélogos que trabajan de primera mano con



policias expuestos a estas situaciones y con los propios policias, con el objetivo de aportar
informacién que ayude a mejorar la prevenciéon y la intervencién dentro de estas

instituciones.

1.1. Problema de investigacion

La exposicion a crimenes especialmente violentos afecta psicoldégicamente en
mayor o menor medida a todos aquellos que se hayan visto involucrados de un modo u
otro en estas situaciones extremas. En el caso de los miembros de FFCC, se puede llegar a
pensar que el impacto psicoldgico es menor, ya que su labor es lidiar con ello dia a dia por
eleccion. Sin embargo, se debe tener en cuenta que su labor abarca muchos aspectos de
este tipo de violencia, desde enfrentar situaciones que acarrean una gran carga emocional,
hasta interactuar con las propias victimas y agresores del suceso, por no mencionar la
posibilidad de que ellos mismos o sus compaiieros se vean involucrados negativamente al
intentar frenar el fatal desenlace del crimen. Pese a ello, la afectacion psicologica derivada
de estas situaciones sigue siendo un tema tabu o trivializado en estas instituciones en la

actualidad.

Numerosos estudios aseguran que la exposicion a situaciones violentas o con una
gran carga emocional pueden derivar en trastornos psicologicos especialmente graves
como el TEPT, cuya afectacion en el individuo puede ser fatal, desencadenando conductas

desde la incapacidad de desempefiar adecuadamente su trabajo hasta incluso el suicidio.

La escasa visibilidad de esta problematica deriva en una falta de comprension del
propio individuo y de las instituciones ante estos sucesos, lo cual provoca una incapacidad
de abordar el tema en profundidad en busca de generar estrategias de prevencion y de

apoyo a los afectados.

Por todo ello, esta investigacion indaga en la relacion entre la exposicion a
crimenes violentos y el desarrollo de una afectacion psicoldgica en los FFCC, con el fin de
dar una mayor visibilidad a este gran problema en busca de una mejora a nivel preventivo

y de apoyo a los afectados.



1.2. Pregunta de investigacion

(De que manera puede la exposicion a crimenes especialmente violentos
generar trastornos de estrés post-traumatico que conduzcan al suicidio entre las Fuerzas

y Cuerpos de Seguridad del Estado espafiolas en la actualidad?
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar en qué medida la exposicion a crimenes especialmente violentos puede
generar trastornos de estrés post-traumatico que conduzcan al suicidio entre las Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad del Estado espafiolas en la actualidad.

1.3.2. Objetivos especificos

* OET1: Identificar las consecuencias psicoldgicas derivadas de la exposicion a crimenes
violentos.

« OE2: Explorar la relacién entre el TEPT y conductas suicidas.

« OE3: Analizar las consecuencias de la exposicion a crimenes especialmente violentos

entre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado espafiolas en la actualidad.

1.4. Justificacion

Esta investigacion aborda una problematica de especial delicadeza y relevancia en
la actualidad como es el impacto psicologico derivado de la exposiciéon a crimenes
especialmente violentos en los miembros de las FFCC. La relevancia de este estudio recae
en las necesidad de sensibilizar y dar visibilidad a un tema que, pese al auge de la
Psicologia en la actualidad, sigue siendo minimizado, ignorado y considerado tabu en

ciertas instituciones como la policia.

Numerosos estudios han evidenciado que la exposicién a situaciones violentas
puede derivar en trastornos psicologicos graves como el TEPT (Medina-Mora et al., 2005;
Muifioz & Sepulveda, 2021; Gonzalez & Crespo, 2022; Agudelo-Vélez, 2018; Gutiérrez &
Lira, 2004; National Institute of Mental Health, s.f.), el cual afecta significativamente a

aquellas personas que lo sufren en diversos ambitos de su vida, tanto a nivel laboral,



Tasa de suicidio (por 100.000 habitantes)
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personal, como social, dando lugar incluso al desarrollo de conductas suicidas. En el caso
de los FFCC, esta afectacion psicoldgica pone en riesgo no solo al propio individuo, sino
también a la sociedad en general, ya que dificulta el desempefio de sus actividades
laborales, las cuales se basan en la proteccion de la sociedad ante el crimen, reduciendo de

este modo su eficacia.

La Organizacion Mundial de la Salud? considera el suicidio un grave problema de
salud publica. Asegura que cada afo mas de 727.000 personas fallecen por suicidio, una
cifra que aumenta notablemente si se incluyen los intentos no consumados (OMS, 25 de
marzo de 2025). En Espafa, la tasa de suicidios aumentd aproximadamente un 20% entre
2018 y 2022, pasando de 3.539 en 2018 a 4.227 en 2022. En 2023, el nimero de suicidios
descendi6 a 4.116 segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica*. A
continuacion, se presenta un grafico con la evolucion de la Tasa de mortalidad por suicidio

en Espafa desde 2008 hasta 2023 publicado por el INE.

Figura 2:

Tasa de mortalidad por suicidio en Espafa (2008-2023)
(por cada 100.000 habitantes)
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Elaboracion mediante 1A a partir de informacion obtenida del INE

3 Organizacion Mundial de la Salud: De aqui en adelante, OMS.

4 Instituto Nacional de Estadistica: De aqui en adelante, INE.



En los FFCC, el suicidio es la principal causa de muerte entre sus miembros. La
tasa parece ser mas elevada que en la poblacion general, aunque esta cifra varia segtn la
fuente y el periodo analizado. El sindicato de la Policia Nacional JUPOL aporta datos de
2020, afio en el que la tasa de suicidios entre la poblacion fue de 8,31 por cada 100.000,

mientras que entre policias fue del 23,2.
Figura 3:

Comparacién de tasas de suicidio (2020)
Poblacién general vs Policia Nacional
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Tasa de suicidio (por 100.000 habitantes)
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Elaboracion mediante 1A a partir de informacion obtenida de JUPOL

Este estudio no pretende unicamente contribuir al conocimiento académico en el
ambito de la Criminologia, sino que busca sentar unas bases que favorezcan la creacion de
estrategias para la prevencion, deteccion y tratamiento adaptadas a las necesidades de estos
profesionales, ademas de concienciar a la sociedad acerca de esta problematica, con el fin
ultimo de ofrecer ayuda y comprension a aquellos agentes que lo necesiten, mejorando de

este modo la eficiencia de las instituciones y el bienestar social general.



2. MARCO TEORICO

2.1. Revision de literatura: Marco teorico

En busca de sustentar la presente investigacion, a continuacién se desarrolla un
marco teorico con el fin de analizar los conceptos clave de este estudio. Esta investigacion
se centra en determinar la relacion existente entre la exposicion a crimenes especialmente
violentos, el desarrollo del TEPT y la aparicion de conductas o pensamientos suicidas, todo

ello dentro del contexto de las FFCC espafolas en la actualidad.

Estos tres conceptos estan profundamente relacionados entre si, e incluso podrian
considerarse interdependientes, en la medida en que conforman una cadena de sucesos que
representa un factor de riesgo directo para la salud mental de los implicados, en este caso,
los agentes miembros de estas instituciones. La exposicidon constante a la violencia puede
actuar como desencadenante de trastornos psicologicos graves como el TEPT vy, si no son

tratados correctamente, podria derivar en pensamientos o conductas suicidas.

El tema tratado, como ya se ha mencionado anteriormente, continda siendo
considerado como un tema tabli, que suele ser minimizado o invisibilizado entre los
propios miembros de las FFCC. Es por ello que surge la necesidad urgente de generar
conciencia en torno a esta problematica entre sus miembros, comenzando desde el punto
de partida, la exposicion constante y prolongada a situaciones de extrema violencia, y el
profundo impacto psicosocial que esto supone para quienes deben enfrentarse a ella a

diario.

Es fundamental tratar este tema dentro del contexto especifico de las FFCC, ya que,
a diferencia de otras profesiones, sus miembros trabajan de primera mano, dia a dia, con
las multiples formas de violencia presentes en la sociedad, lo que los convierte en un grupo
especialmente vulnerable. Esta exposicion directa a las diversas manifestaciones de
violencia, si no es abordada adecuadamente mediante la deteccion temprana y la
intervencidon psicologica, puede provocar graves consecuencias psicologicas en el
individuo, como el desarrollo de TEPT, o incluso conducir a la consecuencia mas grave e
irreversible, como es la conducta suicida consumada. Ademas, el impacto de este trastorno

no se limita Unicamente al dmbito de la salud mental, sino que también puede afectar



significativamente a la capacidad de desarrollo de las actividades laborales, las relaciones

personales y la vida social de los agentes.

En el presente marco tedrico se analizaran, en primer lugar, las consecuencias de la
exposicion a la violencia, prestando especial atencién a como su exposicion prolongada
afecta a los individuos, en concreto a los miembros de las FFCC que conviven con ello, y
como esta exposicion puede derivar en una afectacion psicologica de tal magnitud como lo

es el TEPT.

En segundo lugar, se tratard el ya mencionado TEPT como una de las
consecuencias psicologicas derivadas de la exposicion prolongada a la violencia, prestando
especial atencion a su manifestacion dentro de aquellas instituciones donde la propia
naturaleza de las actividades laborales implica un alto riesgo emocional, es decir, una
mayor probabilidad de desarrollar afectaciones psicologicas, como es el caso de las FFCC.
Asimismo, se abordaran las dificultades existentes relacionadas con como estas
afectaciones son tratadas dentro de las instituciones, cdmo estas pueden suponer
estigmatizacion, silencio y miedo por las posibles repercusiones profesionales, dificultando

de este modo tanto su deteccidon como su tratamiento.

Para finalizar, en tercer lugar, se abordara el concepto de suicidio como el posible
fatal desenlace de esta cadena de sucesos no identificados o tratados correctamente dentro
de las instituciones. Se analizara el riesgo de suicidio no solo con respecto a los factores
individuales, sino también teniendo en cuenta los factores institucionales que dificultan la

deteccion temprana y el acceso a la ayuda necesaria.

Por todo ello, resulta necesario analizar estos tres conceptos clave de manera
conjunta para poder comprender en profundidad la magnitud de esta problematica dentro
de los cuerpos policiales. Solo entendiendo como se relacionan entre si la exposicion a la
violencia, el TEPT y el suicidio serd posible mejorar la eficacia de los mecanismos de
prevencidn, deteccion e intervencion, desde una perspectiva que se ajuste a la realidad
policial y que contribuya a otorgar la visibilidad necesaria dentro de las instituciones, con
el fin ultimo de proteger la salud mental de aquellos que velan cada dia por la seguridad de

toda la sociedad.
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2.1.1. Exposicion a la violencia

La violencia es una problematica muy presente en la sociedad que se puede
manifestar de multiples formas, no solo fisica, sino también psicoldgica, simbdlica e
institucionalmente. Las FFCC deben lidiar con esta problematica habitualmente, ya que su
labor profesional se basa en observar escenas de crimenes, tratar con victimas de delitos o
verse involucrados en situaciones de alto riesgo, experiencias que pueden generar un gran
impacto emocional. Esta exposicion a situaciones violentas puede provocar diversas
afectaciones en todos aquellos que se vean involucrados, pero cuando se trata de agentes
policiales, que se exponen de forma continuada y repetida a este tipo de sucesos,
usualmente bajo un alto nivel de presion y sin una adecuada contenciéon emocional, puede

acarrear consecuencias mas profundas y duraderas para su salud mental.

Segiin los autores Posada y Parales (2012), los resultados de multiples
investigaciones realizadas en el &mbito estadounidense evidencias que la violencia tiene un
impacto significativo en multiples dimensiones del comportamiento de un individuo. Estos
autores sostienen que la exposicion a la violencia de un modo continuado puede derivar en
consecuencias psicologicas como los sintomas de estrés postraumatico, trastornos
internalizadores del comportamiento, como depresiéon o ansiedad, y trastornos
externalizadores, como agresividad o conductas delictivas. Aunque estas consecuencias
derivadas de la exposicion a la violencia han sido estudiadas mayoritariamente en la
poblacion general o en menores expuestos a contextos con un marcado nivel de violencia,
también son extrapolables a contextos policiales debido a su relacion directa y constante

con la criminalidad y la exposicion a la violencia en sus diversas formas.

Teoria del Aprendizaje Social de Bandura v la normalizacién de la violencia

Una teoria psicoldgica que ayuda a comprender el impacto de la exposicion a la
violencia es la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura. Esta teoria explica que las
respuestas emocionales y conductuales derivadas de situaciones violentas no se deben
unicamente a factores bioldgicos o impulsos internos, sino que son aprendidas a través de

la observacion e imitacion de modelos presentes en el entorno social del individuo. En su
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“Analisis del aprendizaje social de la agresion” (1975), Bandura explica que las conductas
agresivas se adquieren al observar como son ejecutadas por otros y se refuerzan mediante
la aprobacion del grupo. Aplicado al contexto de las FFCC, esta teoria ayuda a comprender
como la exposicion habitual a la violencia, ya sea por la intervencion directa en delitos
violentos, la presencia en escenas del crimen, agresiones fisicas o hasta la observacion del
sufrimiento ajeno en victimas o compaifieros, puede moldear el comportamiento del agente
e influirle emocionalmente. Es decir, el aprendizaje no se limita inicamente a las acciones,

sino también a la observacion y a la reaccion del entorno ante la violencia.

Bandura advierte que la repeticion de estas experiencias puede provocar
desensibilizacion, es decir, la reduccion de la capacidad de respuesta emocional ante
estimulos violentos, lo que puede a su vez puede derivar en estrategias de afrontamiento
disfuncionales como el desapego o la negacion del propio malestar. En este sentido, deben
tenerse en cuenta también los factores institucionales presentes en los cuerpos policiales
como el estigma, el silencio, el tabu, la invisibilizacion de problemas psicoldgicos y la
evitacion del apoyo. Elementos que afectan notablemente a los agentes, contribuyendo a
que interioricen y normalicen dichas actitudes como si fuesen correctas, aunque realmente

sean gravemente perjudiciales para su salud mental.

Consecuencias de la exposicidn a la violencia

Las consecuencias de la exposicion a la violencia se pueden manifestar a corto,
medio y largo plazo, y tanto a nivel individual como social. A corto plazo, las
consecuencias serian los dafios directos que la propia violencia genera, pudiendo afectar a
nivel individual tanto a la integridad fisica del individuo, asi como a su integridad
emocional o psicologica provocando sintomas como miedo, ansiedad, hipervigilancia,
insomnio o reacciones de sobresalto. A nivel social, estas consecuencias pueden
manifestarse mediante la desestructuracion de los lazos sociales, la instauracion del miedo
y desconfianza social, al aumento de la espiral de violencia o situaciones de anomia, lo

cual podria ser perjudicial para las propias instituciones policiales.

Ademéas, dichas consecuencias a largo plazo pueden afectar a la capacidad de
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desarrollo de las actividades profesionales de los agentes, asi como a su salud mental y a la
relacion con la sociedad. La exposicion continuada a situaciones traumaticas puede llegar a
provocar un deterioro psicologico progresivo en el individuo, ademas la gravedad del
trauma, la falta de apoyo social y el estrés constante son factores de riesgo para el
desarrollo de trastornos mentales. En el contexto de las FFCC, este tipo de condiciones son
frecuentes, los agentes estdn sometidos a una tension constante, junto con una alta
exigencia y una evidente escasez de recursos emocionales efectivos y espacios adecuados

donde poder descargarse emocionalmente de esas situaciones.

Diversos estudios han sefialado que emociones como el miedo, la impotencia, la ira
y la sensacion de vulnerabilidad son reacciones frecuentes presentes en las victimas de
violencia, pero también en aquellos que lo presencian o gestionan institucionalmente. En el
estudio de Gutiérrez y Lira (2004), cabe destacar que incluso delitos como el robo a un
domicilio sin violencia directa pueden percibirse como altamente traumaticos, esto nos
indica que el impacto subjetivo del trauma no depende solamente del tipo de hecho
delictivo, sino también de otros factores como son la frecuencia, la percepcion de amenaza

y el aislamiento emocional.

Samper (2016) introduce el concepto de “fragilidad profesional” dentro de los
cuerpos de intervencion, asegurando que la exposicion repetida a sucesos traumaticos
puede deteriorar poco a poco los recursos emocionales del individuo, especialmente en lo
que respecta a contextos laborales extremadamente exigentes como es el caso de las FFCC.
Dicho deterioro no siempre deriva en un trastorno psicologico, pero si afecta de manera
significativa a la calidad de vida del individuo, a su rendimiento profesional y al vinculo
con su entorno. Cabe destacar también la frecuencia con la que aparece en los
profesionales que intervienen en catastrofes o emergencia el “estrés traumatico
secundario”, el cual genera consecuencias similares al TEPT, como la disociacién
emocional, la pérdida de sentido del trabajo llevado a cabo, o el agotamiento personal de

tipo emocional ademas de una afectacion de la operatividad.

2.1.2. Trastorno de Estrés Postraumatico
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El TEPT es una de las multiples consecuencias derivadas de la exposicion repetida
a situaciones traumaticas o de violencia extrema (Medina-Mora et al., 2005; Gutiérrez &
Lira, 2004). Ademéas de este trastorno, las situaciones violentas pueden provocar otros
trastornos severos, como la depresion mayor o la ansiedad generalizada, asi como otras
manifestaciones como problemas en el funcionamiento social, sintomas somaticos y
problemas psicosociales que pueden llegar a persistir durante afios, afectando gravemente a
la calidad de vida del individuo. En contextos laborales como el de las FFCC, este
trastorno adquiere gran relevancia ya que los agentes miembros de estas instituciones estan
en contacto constante con situaciones que acarrean estrés y una gran carga emocional

(Agudelo-Vélez, 2018).

Definicién y sintomatologia

El TEPT se da como resultado de la exposicion a un evento traumatico que puede
poner en riesgo la integridad fisica o psicoldgica, propia o ajena (Medina-Mora et al.,
2005). Se caracteriza por una alteracion significativa y prolongada del estado emocional,
cognitivo y conductual del individuo. En base al mecanismo biolégico de “lucha o huida”,
es normal experimentar sentimientos de miedo, nerviosismo o confusion ante situaciones
de peligro. Sin embargo, cuando estos sentimientos se prolongan en el tiempo y afectan
notablemente a la vida diaria del individuo, pueden derivar en trastornos psicoldgicos

como el de estrés postraumatico.

Segun el National Institute of Mental HealthS, este trastorno puede desarrollarse
tras haber vivido directamente situaciones como agresiones fisicas o sexuales, maltrato,
accidentes, eventos catastroficos, guerras, terrorismo u otros hechos graves, aunque
también puede producirse por el simple hecho de saber que un ser querido ha sufrido una
situacion de esta magnitud. En base a ello, el estudio de Medina-Mora et al. (2005), explica
que el TEPT se produce cuando un individuo se ve expuesto a situaciones con una elevada
carga emocional, dichas situaciones “estresantes” susceptibles de causar TEPT, seglin el

DSM-1V, serian violencia sexual, ataques fisicos, asaltos, secuestros, abuso sexual infantil,

5 National Institute of Mental Health: De aqui en adelante, NIH.



14

ser testigo de la muerte o de lesiones graves a otra persona por un asalto o rifia, y el saber
de la muerte o asalto violento a un familiar o amigo cercano. En esta linea, el Centro
Nacional para el Trastorno por Estrés Postraumatico del Departamento de Asuntos de
Veteranos de EE.UU. nos ofrece cifras aproximadas sobre la prevalencia de dicho
trastorno, estima que 6 de cada 100 personas podrian desarrollarlo en algin momento de su

vida, siendo las mujeres mas propensas a sufrirlo que los hombres (NIH, 2024).

Para que se produzca el diagnostico clinico de este trastorno, deben presentarse en
el individuo una serie de sintomas durante al menos un mes, los cuales afectan
notablemente a su vida social, laboral o familiar. Dichos sintomas, segun el NIH y el DSM,
serian: Recuerdos intrusivos (revivir la situacion traumatica en forma de flashbacks,
suefios angustiosos, pensamientos obsesivos 0 reacciones fisicas intensas ante estimulos
asociados), evitacion (evitar lugares, actividades, personas, pensamientos o conversaciones
relacionados con el suceso), hipervigilancia y reactividad (sobresaltos frecuentes, tension
constante, dificultades para concentrarse, problemas de suefio, arrebatos de ira o
comportamientos autodestructivos), y sintomas cognitivos y del estado de animo
(pensamientos negativos persistentes, sentimiento de culpa, verglienza, pérdida de interés
en actividades significativas para el individuo, desconexion emocional, aislamiento social
o incapacidad para sentir emociones positivas)(Medina-Mora et al., 2005). Estos sintomas
no tienen por qué presentarse inmediatamente tras la situacion traumadtica; en muchos
casos, pueden aparecer semanas o incluso meses después. Ademads, su aparicion no tiene
por qué estar relacionada con la exposicion directa a este suceso, es decir, puede producirse
por la mera exposicion a sus consecuencias, no implica haber sido victima directa, esto es
lo que sucede en el contexto de las FFCC, la mera exposicién continuada a sucesos con

una carga violenta puede derivar en graves afectaciones (Luque, 2022).

TEPT en contextos profesionales de riesgo

Existen diversos entornos laborales que, por su propia naturaleza, implican una
exposicion continuada a situaciones violentas; este es el caso de las FFCC. En el contexto
policial, existen diversos factores que favorecen el desarrollo de trastornos psicologicos

como el TETP, estos son la constante exposicion a la violencia, la gran carga emocional
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que implican estos sucesos, una presion continuada, tiempo de descanso escaso y la
atencion insuficiente en estas instituciones a la salud mental. Ademas, este impacto
derivado de la exposicion continuada a la violencia, implica una afectacion que va mas alla
del propio individuo, llegando a afectar a la capacidad de desarrollo de la actividad
profesional, a las relaciones con el entorno e incluso al funcionamiento de la propia
institucion. Es decir, el impacto no es meramente psicologico, sino que también afecta a

nivel social e institucional, tal y como sefiala Agudelo-Vélez (2018).

Samper (2016), habla en su estudio sobre la fragilidad y antifragilidad ante el
trauma. Explica que algunos individuos transforman estas complejas experiencias en
oportunidades para el aprendizaje, mientras que otros presentan una mayor vulnerabilidad
ante su acumulacion. En base a cllo, introduce también ¢l término de estrés traumatico
secundario, esta forma de desgaste emocional es frecuente en el contexto de emergencias y
seguridad publica, y puede producir sintomas similares al TEPT, incluso en aquellos que

no han sido victimas directas de una situacion traumatica.

Esta problematica se puede ver ejemplificada en testimonios como el del agente de
la Ertzainza Alberto Martin, que tras 23 afios de servicio bajo amenaza de ETA y

numerosas intervenciones quirurgicas declara:

Estuve 23 afios de servicio. En ese tiempo convives con los peores minutos de cada
persona, pero nadie convive con los tuyos. En 2015, tras tres operaciones de
columna derivadas, segun la Audiencia Nacional, de la enfermedad que me produce
estar amenazado por ETA, me dejaron en silla de ruedas. Es lo que antes se llamaba
'el Sindrome del Norte' y hoy estd reconocido como estrés postraumatico. (Citado

por Columba, 2024)

Este testimonio evidencia la gran carga emocional que genera la exposicion
continuada a situaciones traumaticas y la invisibilidad de los trastornos mentales en estas

instituciones.

Factores de riesgo v de protecciéon

Medina-Mora et al. (2005) estiman que solo una de cada cuatro personas expuestas
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a una situacion traumatica desarrolla este trastorno de forma completa. Existen factores de
riesgo que pueden propiciar el desarrollo de TEPT en el contexto policial, como Ia
gravedad del suceso y el nivel de amenaza, la falta de apoyo institucional y psicologico
tras la exposicion a situaciones violentas, la presencia de traumas previos o antecedentes
personales de salud mental, la cultura organizacional basada en el silencio emocional, la
imagen de dureza y el miedo al estigma, asi como la presioén jerarquica, el liderazgo

autoritario y la escasa cohesion grupal (Luque, 2022; Gonzéalez & Crespo, 2022).

Por el contrario, también existen factores de proteccidon que pueden reducir
notablemente la probabilidad de desarrollar un trastorno. Entre ellos se encuentran la
existencia de redes de apoyo estables (familiares, companeros, profesionales), el acceso
temprano a atenciéon psicologica, la formacién en estrategias de afrontamiento ante
situaciones de alta carga emocional, asi como una cultura institucional que promueva
habitos de cuidado de la salud mental y facilite la expresion y comunicacion emocional sin

temor a represalias (Luque, 2022).

En este sentido, las FFCC presentan una elevada vulnerabilidad psicoldgica entre
sus miembros, debido a que los factores de proteccidon son escasos y estdn poco
desarrollados. De hecho, la propia naturaleza de este entorno podria considerarse, en si
misma, un factor de riesgo afiadido, ademas de los ya mencionados anteriormente, que se

encuentran muy presentes en estas instituciones.

Otros estudios, como el realizado por Moreno et al. (2008), sefialan que tanto los
factores institucionales como los personales pueden ser predictores clave en la vivencia del
estrés laboral. Entre las estrategias individuales, se encuentra el sentido del humor que se
considera util a corto plazo, aunque a largo plazo podria convertirse en una estrategia
evitativa. Por su parte, la empatia no parece influir notablemente en el desarrollo de este

tipo de trastornos.

Uno de los factores més relevantes es la comprensibilidad, es decir, la capacidad
del individuo de encontrar sentido a la situacidon traumatica. Este aspecto es clave en la
aparicion o prevencion de la fatiga por compasion, segun las teorias cognitivas del trauma.
Disponer de un sistema cognitivo correctamente estructurado puede actuar como un factor

de antifragilidad, permitiendo al individuo transformar las experiencias complejas en



17

aprendizaje. De igual manera, percibir la situacion estresante como un reto personal
también podria actuar como factor protector, desempefiando una funcién antifragil, ya que
permite interpretar la situacion como una oportunidad de crecimiento, un desafio, y no

unicamente como una amenaza (Samper, 2016).

Por tultimo, cabe mencionar que en diversos estudios realizados con profesionales
de la psicologia que trabajaron con victimas tras los atentados del 11M en Madrid, se
observo que la rumiacidn, es decir, la tendencia a pensar de forma repetitiva en aspectos
negativos relacionados con la situacion traumatica, podia derivar en sintomas de estrés

postraumatico secundario.

TEPT v riesgo suicida

Existen numerosos estudios que demuestran la relacion entre el TEPT y el aumento
del riesgo suicida. Si este trastorno no se detecta ni se trata adecuadamente, puede derivar
en consecuencias mas graves como el suicidio, especialmente cuando dicho trastorno se
acompana de sentimientos de fracaso personal o profesional, soledad y desesperanza

(Gonzélez & Crespo, 2022).

El riesgo suicida en el entorno de las FFCC se ve notablemente incrementado,
debido a la existencia de una gran exigencia de fortaleza emocional, al fuerte estigma en
torno a la salud mental y el miedo a las posibles repercusiones profesionales derivadas de
pedir ayuda. Ante la escasez de recursos accesibles, muchos agentes ocultan este malestar,
lo que favorece la aparicion de pensamientos o conductas suicidas como modo de escape

frente a un elevado sufrimiento psicoldgico (Luque, 2022; Castillejo, 2022),

2. 1. 3. Suicidio

El suicidio es considerado una de las principales causas de muerte no natural entre
los miembros de las FFCC en Espana. A pesar de la implementacion de nuevas medidas
para prevenir esta problematica, contintia siendo un tema estigmatizado, silenciado e
invisibilizado tanto social como institucionalmente. La existencia de diversos factores

personales, profesionales, sociales y psicoldgicos crea un entorno de alto riesgo que, si no
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se detecta a tiempo, puede derivar en comportamientos especialmente graves, como los

pensamientos y conductas suicidas (Luque, 2022).

En Espafia, la incidencia del suicidio entre los miembros de las FFCC triplica le
media nacional. Se estima que la tasa en la poblacion general espafiola se encuentra entre
los 8,3 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que en cuerpos policiales como la
Policia Nacional y la Guardia Civil esta cifra asciende hasta el 25 y 21,7 respectivamente,
con una media de 23,2 por cada 100,000 efectivos. Tan solo en 2021, considerado el afio
mas negro para estas cifras, se produjeron 34 suicidios entre estos cuerpos, lo que equivale

a un suicidio policial cada 11 dias (Vera, 2022).

De hecho, entre 2012 y 2021, en tan solo una década, el nimero y total de suicidios
se estima que ronda los 219: 104 en la Policia Nacional y 115 en la Guardia Civil, segiin
cifras oficiales de la Secretaria de Estado de Seguridad, todo ello, sin sumar las cifras de

cuerpos autonémicos y locales (Almoguera, 2021).

Factores de riesgo

Numerosos estudios sefialan que el TEPT es uno de los principales predictores de
pensamientos o comportamientos suicidas entre los miembros de las FFCC, incluso por
encima de otros trastornos como la ansiedad o la depresion severa. Gonzalez y Crespo
(2022) sefialan la existencia de una relacion significativa entre la sintomatologia
postraumatica y multiples manifestaciones de suicidio como son la ideacion suicida, los
planes, los intentos de suicidio e incluso la consumacion de este. Dicha asociacion entre
este trastorno y las manifestaciones suicidas se ha observado en diversos contextos como
por ejemplo militares, policiales y también en la poblacion general expuesta a las multiples

formas de violencia.

El TEPT afecta aproximadamente a un 3,9% de la poblacion adulta general, y a un
5,6% de las personas expuestas a un evento traumatico (Koenen et al. 2017), esto nos
indica que este trastorno podria considerarse un posible factor de riesgo para la conducta
suicida, ya que los individuos con esta sintomatologia parecen mas vulnerables a llevar a

cabo este tipo de conductas. A nivel tedrico, estudios como el de Van Order et al. (2010) y
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Nock et al. (2013), permiten explicar la relacion entre TEPT y conductas suicidas en base a
los modelos de vulnerabilidad-estrés de la conducta suicida. Dichos modelos, mencionan
dos factores como base de esta relacion, factores distales predisponentes de un mayor
riesgo suicida (vulnerabilidad) que interactuan con factores proximales desencadenares de
la conducta suicida en aquellos individuos vulnerables (estrés), esta perspectiva sugiere
que las conductas suicidas pueden desarrollarse tras la exposicion a situaciones traumaticas

y/o trastornos psicoldgicos (Gonzalez & Crespo 2022).

En el contexto policial, elementos como la falta de sentido de pertenencia, la carga
excesiva o la desesperanza pueden actuar como elementos clave para el desarrollo de estas
conductas. A ello se suman también diversos estresores institucionales como el miedo a un
expediente disciplinario, los cambios de destino, el trabajo por turnos y la presion por
adecuarse a la imagen de fortaleza emocional. A su vez, también existe otro factor que
eleva el riesgo de suicidio y se encuentra muy presente en estas instituciones, el uso
excesivo del alcohol como mecanismo de afrontamiento ante estas situaciones (Luque,

2022).

Con respecto a esto, Violanti (2004), indica que la exposicion continuada a eventos
traumaticos aumenta el riesgo hasta 10 veces mas de abuso de alcohol, de TEPT, depresion
y por consiguiente, de ideacion suicida en policias. Del mismo modo, Stanley et al. (2016),
asegura que la sintomatologia depresiva, la desesperanza, los problemas familiares, el
estrés, los problemas de suefio y el consumo excesivo de alcohol, también estan asociados

notablemente a la ideacion suicida en este colectivo.

El estigma institucional v el silencio

Es necesario en este sentido mencionar también uno de los obstaculos existentes en
estas instituciones a la hora de prevenir y detectar el suicidio, el estigma institucional que
rodea a la salud mental. La imagen promovida en los cuerpos policiales de fortaleza
emocional da lugar a creencias como la necesidad de resistencia emocional y autocontrol,
y a la idea de que pedir ayuda es signo de debilidad y puede acarrear problemas para el

individuo. Como consecuencia a ello, muchos agentes deciden ocultar su malestar debido
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al miedo a represalias, aislamiento o pérdida de funcionalidad en la institucion (Luque,

2022).

Ademas, este silencio no solo se da a nivel institucional, sino también entre el
entorno mas cercano del agente. Estudios como el de Violanti et al. (2013) indican que
muchos de los agentes que presentan ideaciones suicidas no comunican su malestar a sus
familiares o compafieros mas cercanos. Por lo que, la posibilidad de acceder a ayuda

profesional, se ve reducida por esta decision de silencio y aislamiento emocional.

2. 1. 4. Relacion entre la exposicion a la violencia, TEPT y suicidio en las FFCC

A lo largo de este marco tedrico se han analizado tres elementos clave que
conforman una posible cadena de riesgo para los miembros de las FFCC, la constante

exposicion a la violencia, el TEPT y las conductas suicidas.

En primer lugar, se ha evidenciado como la exposicion a crimenes especialmente
violentos puede causar diversas consecuencias en los individuos a nivel tanto individual
como social, especialmente en contextos laborales de elevada carga emocional como es el
de las FFCC, que se exponen a la violencia de forma continuada como parte de su
actividad profesional. Esta acumulacion de situaciones que generan un alto nivel de estrés
impacta en la salud mental de sus miembros, generando diversas afectaciones que, en
muchas ocasiones, son ignoradas o minimizadas, escasamente reconocidas y abordadas, ya

que, estdn normalizadas en cierto modo dentro de estas instituciones.

Esta exposicion continuada a la violencia puede derivar en trastornos como el
TEPT en un gran numero de estos profesionales, afectando notablemente a su vida
personal, laboral y social. En el entorno de las FFCC, esta situacion se ve agravada debido
al aislamiento emocional, la presion institucional, asi como a la invisibilidad y estigma que

aun persiste en torno a la salud mental.

Cuando esta exposicion a la violencia causa un sufrimiento psicoloégico elevado en
el individuo, que no es reconocido ni tratado adecuadamente, puede derivar en una
problemdtica de extrema gravedad, el suicidio. En estas instituciones los recursos de

prevencion, deteccion temprana y tratamiento son escasos, por no mencionar que existen
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otros factores como el miedo, el silencio o el estigma propios de la instituciéon que

dificultan la ayuda a estos profesionales.

En base a todo ello, se puede asegurar que estos tres elementos en conjunto
representan una cadena de riesgo para los profesionales, un proceso continuado que
produce un grave desgaste psicologico en los agentes en el que intervienen no solo factores
individuales, sino también sociales e institucionales. Es por ello de especial relevancia
visibilizar esta problemadtica, en busca del reconocimiento institucional de los problemas
mentales y la implementacion de herramientas eficaces que permitan prevenir, detectar
tempranamente y acompaiiar psicologicamente a quienes, como parte de su labor diaria,
estdn constantemente expuestos a las diversas formas de violencia presentes en nuestra

sociedad.

2.2. Formulacion de hipétesis: Resultados esperados

La exposicion a crimenes especialmente violentos en las FFCC provoca un
deterioro en la salud mental de sus miembros, lo que puede derivar en trastornos
psicologicos como el TEPT y, a su vez, en consecuencias tanto a nivel individual, ideacion
o conductas suicidas, como social, al afectar negativamente al desempefio de sus funciones

laborales y, en consecuencia, a la seguridad de la sociedad.

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Metodologia

La metodologia usada para esta investigacion es cualitativa, basada en la
realizacion de un Panel Delphi con psicélogos que trabajan directamente con policias en

estas situaciones y con los propios policias.

La presente investigacion se lleva a cabo mediante una metodologia cualitativa.
Este enfoque permite obtener resultados de tipo descriptivo, al contrario de la metodologia
cuantitativa, que ofrece meramente resultados cuantificables. La metodologia cualitativa

permite comprender de forma mas profunda las experiencias, percepciones y realidades de
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una poblacion concreta, ayudando a interpretar de manera cientifica lo que piensan, sienten

o por qué acttian las personas de determinada manera (De la Roche et al. 2021).

Ademas, este tipo de investigacion tiene en cuenta el contexto y el sentido social,
asi como el modo en que estos influyen en los individuos, lo cual es especialmente
relevante en el ambito de las ciencias sociales. Este método es fundamental para ofrecer
informacion descriptiva acerca de una determinada poblacion y permite hallar respuestas a
preguntas basadas en la experiencia, donde los datos obtenidos no son cuantificables sino

subjetivos, con el fin de conocer e interpretar un fenomeno social complejo.

En este sentido, la metodologia cualitativa es adecuada para esta investigacion, ya
que permite explorar las consecuencias psicologicas derivadas de la exposicion a crimenes
especialmente violentos en los miembros de las FFCC, y como esto puede llevar a
conductas o pensamientos suicidas desde un punto de vista que permite una comprension

mas profunda de esta problematica social.

Dicha problematica es extremadamente compleja, delicada y subjetiva, es por ello
que es necesario recopilar vivencias y conocimientos de los profesionales que trabajan
directamente con policias en esta situacion y de los propios policias, con el fin de no solo
describir este fenomeno, sino también interpretarlo desde la experiencia y el significado
que le otorgan aquellos que han sido testigos directos de sus consecuencias emocionales y

sociales.

Para la recogida de informacion cualitativa en la presente investigacion se llevara a
cabo un Panel Delphi. Este método es una técnica de recoleccion de informacion basada en
la consulta a expertos de un area especifica, con el objetivo de obtener un consenso en sus

opiniones sobre el tema tratado (Reguant & Torrado, 2016).

El Panel Delphi se desarrolla en dos fases de cuestionarios. En la primera fase, se
proporciona un primer cuestionario en profundidad basado en preguntas abiertas, con el fin
de recoger la diversidad de experiencias y conocimientos individuales de los expertos. En
la segunda fase, se utiliza un segundo cuestionario de preguntas cerradas, elaborado a
partir de las respuestas obtenidas previamente en el primer cuestionario, con el objetivo de

alcanzar un consenso en las opiniones de dichos expertos sobre los aspectos mas relevantes
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del tema tratado.

Este método ha sido elegido para la investigacion ya que resulta especialmente ttil
en areas donde la informacidn previa es limitada, y porque se trata de un tema complejo,
sensible y dificil de abordar directamente con los afectados, como es el caso de las
consecuencias psicoldgicas derivadas de la exposicion a crimenes especialmente violentos

en miembros de las FFCC.

Ademas, el método Delphi permite trabajar con el conocimiento de profesionales
con experiencia directa en el fendmeno que se pretende estudiar, en este caso, psicélogos
que trabajan con policias expuestos a este tipo de situaciones y los propios policias. De
este modo, se accede a informacién relevante desde un punto de vista mas profundo,

profesional y fundamentado, lo que enriquece la comprension de esta problematica social.

En cuanto a la poblacioén de estudio de esta investigacion, por un lado, tenemos a
psicologos expertos que trabajan de primera mano con los policias en esta situacion y, por
otro lado, a los propios policias. Debido a la complejidad y sensibilidad del tema tratado,
se disefiaron dos cuestionarios para la primera parte del Panel Delphi, modificando
levemente las preguntas de este segiin a quien estuviera dirigido, en busca de evitar una
posible revictimizacion o victimizacion secundaria en los policias producida por preguntas

que por su naturaleza pudieran hacer revivir sentimientos negativos.

Es por todo ello que esta investigacion se realiza con un grupo de seis policias y
cinco psicologos que trabajan en el Equipo de Intervencion Psicosocial de la policia
Nacional. Este equipo cuenta con un teléfono de atencion 24horas todos los dias del afio,
en el que reciben llamadas de policias que estdn pensado en acabar con su vida, al igual
que llamadas de compafieros y familiares de agentes que sospechan que este estd pasando
por un mal momento y puede suponer un riesgo o presentar ideaciones suicidas. No solo
reciben llamadas, también las hacen, llaman a aquellos agentes que hayan presenciado la
muerte de un compafiero, que hayan tenido que utilizar el arma en alguna operacion, que se
encuentren en una baja psicologica, a aquellos a los que se les ha retirado el arma o a los
que se sospeche que podrian tener ideaciones suicidas. Ademds de todo ello, cuando
sucede un suicidio policial, son los encargados de acudir al lugar para realizar una autopsia

psicologica y hablar con los compafieros y familiares del agente.
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A continuacidn, se presenta una tabla con los datos sociodemograficos mas

relevantes de los participantes en el Panel Delphi.

Tabla 1: Datos sociodemogrdficos de la poblacion de estudio del Panel Delphi

N°¢ de Participante

Edad

Sexo

Estudios

Profesion

Participante 1

Participante 2
Participante 3

Participante 4

Participante 5

Participante 6
Participante 7
Participante 8
Participante 9
Participante 10

Participante 11

33

40

51

42

38

47

49

39

44

35

48

Mujer

Mujer
Hombre

Mujer

Hombre

Mujer
Hombre
Mujer
Mujer
Hombre

Mujer

Master en Arqueologia
Forense y CSI

Universitarios
Bachillerato

Bahillerato

Grado en Ingenieria
Civil

Bachillerato
Psicologia
Psicologia
Psicologia
Psicologia

Psicologia

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Policia Nacional

Elaboracion propia a partir de informacion obtenida de las respuestas de los participantes

3.2. Consideraciones éticas

Dado que la investigacion aborda una problematica social especialmente compleja

y sensible, se ha prestado gran atencion a las consideraciones éticas que rodean este

estudio. Para ello, se hizo llegar a los participantes un consentimiento informado escrito, el

cual fue firmado previamente a la realizacion de los cuestionarios.

Dicho consentimiento informa a los expertos involucrados acerca de las
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caracteristicas del estudio, el procedimiento, los derechos de los participantes, como la
voluntariedad de su participacion, la posibilidad de retirarse del proceso en cualquier
momento y, por ultimo, el tratamiento de sus datos, que serd anoénimo, confidencial y
utilizado exclusivamente para fines académicos, en concreto en el ambito del Trabajo de

Fin de Grado de Criminologia.

Para garantizar este anonimato y confidencialidad, los datos han sido recogidos
mediante un cuestionario que no permite identificar a los participantes mas alla de los
datos sociodemograficos relevantes para delimitar la poblacion de estudio de la presente

investigacion, como son la edad, el sexo, los estudios y la profesion de los expertos.

Todo ello con el objetivo de asegurar la ética de la investigacion, incluyendo la
proteccion de la privacidad de los participantes durante todo el proceso, asi como la
adecuacion de este trabajo a las normativas de confidencialidad y deontologia profesional

bajo las que se encuentran los expertos consultados.

Cabe mencionar también que para esta investigacion se han tenido en cuenta los
Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por la Organizacién de las Naciones
Unidas. En concreto, se ha prestado especial atencion al Objetivo N°3: Salud y bienestar, y

al Objetivo N°16: Paz, justicia e instituciones solidas.

En cuanto al Objetivo N°3, esta investigaciéon promueve una mejora en la salud
mental y el bienestar emocional, en concreto entre los miembros de las FFCC, lo que

concuerda en concreto con dos de sus metas :

La meta 3.4. que dice: “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la

salud mental y el bienestar”.

La meta 3.d. que habla de: “Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular
los paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de

los riesgos para la salud nacional y mundial”.

En lo que respecta al Objetivo N°16, este pretende promover una mejora en las
instituciones para que sean mas eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles.

Estos aspectos se ven directamente relacionados con el tema tratado en esta investigacion,
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ya que para el correcto desarrollo de la actividad profesional de las FFCC es esencial que
sus miembros gocen de una adecuada salud mental. De lo contrario, sus funciones podrian
verse perjudicadas, afectando no solo a su bienestar individual, sino también al de la

sociedad. Todo ello concuerda con metas concretas como son:

La meta 16.1. que pretende: “Reducir significativamente todas las formas de

violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo el mundo”.

La meta 16.6. que habla de: “Crear a todos los niveles instituciones eficaces y

transparentes que rindan cuentas”.

Esto nos indica que la investigacion es especialmente relevante no solo desde un
punto de vista académico, sino que también en cuanto a los objetivos planteados por la
ONU, ya que busca promover una mejora en la salud mental y el bienestar emocional de
los agentes miembros de las FFCC, con el objetivo de que estas instituciones sean mas
eficaces mediante el adecuado tratamiento de las influencias psicoldgicas que podrian
afectar al correcto desarrollo de sus funciones, centradas en mantener la seguridad y

proteger a la sociedad.

3.3. Limitaciones del estudio

La presente investigacion presenta diversas limitaciones metodoldgicas que deben
tenerse en cuenta. En primer lugar, cabe sefnalar que el estudio se ha centrado
exclusivamente en el contexto policial espafiol, por lo que sus conclusiones no serian

extrapolables a nivel internacional.

En segundo lugar, es necesario mencionar un obstdculo significativo para la
recogida de informacion, el cual evidencia una de las principales problematicas
institucionales que han sido abordadas a lo largo de este estudio, el silencio institucional en
torno a la salud mental en las FFCC. Esta resistencia se ha podido observar de primera
mano durante el desarrollo del estudio, debido a la dificultad de acceso a informacién por
las vias previstas inicialmente. Concretamente, no se obtuvo respuesta alguna por parte de
asociaciones de psicologos que trabajan directamente con policias en estas situaciones, y se

identificé también una clara resistencia a la colaboracion por parte del propio Equipo de
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Intervencion Psicosocial de la Policia Nacional, que mostrd reticencias a mantener una

comunicacion mas fluida.

Por ultimo, la metodologia cualitativa utilizada, basada en la realizacion de un
Panel Delphi, pese a ser la mads adecuada para la obtencion de informacion sobre esta
problemdtica por su posibilidad de expresar opiniones y experiencias subjetivas que
permiten analizar en profundidad el tema tratado, también implica ciertas limitaciones. Al
basarse en testimonios cargados de subjetividad, puede generar sesgos interpretativos, ya
que las experiencias y opiniones expresadas pueden variar significativamente en funcion
de la propia experiencia individual de cada participante, lo que dificulta la generalizacién

de los resultados al conjunto de la poblacion policial.

3.4. Contraste de hipétesis

Los resultados obtenidos a través de la realizacion del Panel Delphi confirman la
hipodtesis planteada. Se evidencia que la exposicion a crimenes especialmente violentos en
el contexto de las FFCC, que se exponen habitualmente a situaciones de gran carga
emocional por la propia naturaleza de su labor, provoca afectaciones en los agentes tanto a
nivel personal como profesional. Estas afectaciones impactan en su entorno, en su
desempefio y, especialmente, en su salud mental, destacando una alta incidencia de

sintomas compatibles con TEPT.

Ademas, tanto los psicologos como los propios agentes participantes sefalan la
existencia de factores predisponentes como el desgaste emocional, la presion institucional
y la imposibilidad de expresar el malestar, que pueden derivar en pensamientos o
conductas suicidas. A nivel social, se concluye que estas afectaciones comprometen la
capacidad de los agentes para desempefiar sus funciones profesionales eficazmente, lo que

puede repercutir negativamente en el bienestar social.

Por ultimo, las respuestas de los participantes ponen de manifiesto que el estigma
institucional y la insuficiencia de recursos psicoldgicos actualmente disponibles para los
policias dificultan notablemente la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de esta

problematica en el contexto de las FFCC.
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4, ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente Panel Delphi consta de dos partes, por lo que, en primer lugar, se
realizara un analisis de las respuestas a las preguntas abiertas del primer cuestionario del
Panel Delphi. Estas respuestas se han organizado en dos bloques, un primer bloque con las
respuestas de los psicologos que trabajan directamente con policias, y un segundo bloque
con las aportaciones de los propios agentes. Este orden se debe a que, en el primer
cuestionario, el formato de las preguntas vari6 en funcion del perfil profesional de los
participantes. Aunque la tematica abordada en los respectivos cuestionarios es la misma, la
formulacion de las preguntas se adaptd con el objetivo de obtener informacién mas
especifica sobre las vivencias de cada colectivo, y de evitar una posible revictimizacion o
victimizacion secundaria en los policias. Para ello, se disefiaron preguntas de forma
sensible y adaptada a su realidad, que permitieran la recogida de datos sin causar un

malestar emocional ni provocar una reexposicion innecesaria a experiencias traumaticas.

Psicdlogos

La primera pregunta de este bloque dice, “Desde su experiencia profesional, ;qué
tipos de experiencias violentas causan un mayor impacto psicoldgico en los policias y
cuales son sus caracteristicas principales?”. Los psicologos coinciden en que las
experiencias violentas que causan un mayor impacto psicolégico son aquellas que implican
una amenaza directa a la vida, tanto la del propio agente como la ajena, especialmente
cuando se ven involucrados compaiieros o colectivos vulnerables. Entre estas experiencias
destacan, sobre todo, enfrentamientos armados, atentados, suicidios, fallecimientos en acto
de servicio y casos que implican a menores, tal y como resume el Psicologo 1, “...
enfrentamientos armados, atentados terroristas, intervenciones con victimas morales
(especialmente si son menores)...”. Resulta importante destacar también esta frase del
Psicologo 5, “Otro tipo de experiencia de alto impacto, por ejemplo, seria cuando tenemos
que hacer uso del arma de fuego. El simple hecho de tener que decidir si “sacar el arma” en
cuestion de segundos y pensar a la vez en las opciones y las consecuencias, genera una alta
emocionalidad y una rapida toma de decisiones en una situaciéon muy critica”. Ademas, el

Psicologo 3 indica que a estas situaciones se suman elementos subjetivos como el
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sentimiento de culpa, la impotencia o el hecho de no haber podido prevenir el desenlace,
todo ello unido también a la propia naturaleza de estos eventos, destacando la crudeza

visual de algunas escenas y la intensidad emocional.

En la pregunta “;Qué ambitos y en qué medida considera que se ven mas afectados
en consecuencia a esas experiencias?”, los psicoélogos destacan multiples areas afectadas
como el suefio, la alimentacion, el rendimiento profesional, la toma de decisiones y las
relaciones sociales, entre otras. También mencionan el aislamiento emocional,
rumiaciones, desgaste y otros sintomas ansioso-depresivos como consecuencias probables.
El psicélogo 1, en relacion con ello, indica “En primer lugar, se observa un impacto
considerable en el “patron del suefio”, que puede verse alterado por insomnio, pesadillas
recurrentes o dificultad para conciliar el suefio debido a la hipervigilancia. La
“alimentacion” también puede verse afectada, bien por pérdida del apetito o, en algunos
casos, por una alimentaciéon compulsiva como forma de regulaciéon emocional. En el
ambito “profesional”, es frecuente detectar una disminucion del rendimiento, dificultades
para mantener la atencion o incluso una actitud defensiva y evasiva ante situaciones que
recuerden el evento traumatico. A nivel “emocional y mental”, pueden aparecer sintomas
como irritabilidad, ansiedad, tristeza, apatia, o incluso embotamiento afectivo”. De igual
modo, se menciona que estos sintomas se retroalimentan, pudiendo afectar tanto a la vida
personal como social, generando distanciamiento, aislamiento y conflictos en el entorno
del individuo, reforzando de este modo el circulo de malestar emocional, es decir, una
“espiral destructiva”. Ademas, el Psic6logo 4 menciona que ““ en muchos casos también se
produce un retraimiento emocional, irritabilidad persistente o incluso abuso de sustancias

como forma de afrontamiento disfuncional (que funciona como valvula de escape)”.

En la siguiente cuestion, “En su practica clinica, ;con que frecuencia ha detectado
casos de TEPT relacionados con la exposicion a crimenes violentos? ;Considera que la
incidencia es mayor en las FFCC? ;Por qué?”, se observa una gran diversidad en las
opiniones. Algunos psicologos afirman haber detectado casos de TEPT o cuadros
compatibles con ¢l, incluyendo sintomas como hiperactivacion, evitacion, recuerdos
intrusivos y deterioro del funcionamiento general, tal y como menciona el Psicélogo 4. Por

lo general, se asegura que la incidencia de este trastorno es mayor entre los miembros de
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las FFCC que en la poblacion general, debido a la constante exposicion a eventos
potencialmente traumaticos. El Psicologo 4 sefiala, “Considero que la incidencia de este
trastorno es superior a la poblacion general debido a la frecuencia y la intensidad de las
situaciones potencialmente traumadticas a las que estan expuestos, ademds de factores
organizacionales como la presion por mantener la profesionalidad o el estigma de mostrar
vulnerabilidad”. Por su parte, el Psicologo 1 afiade, “El TEPT, dentro de la Policia, es uno
de los cuadros psicopatologicos mas relevantes y frecuentes relacionados con la exposicion
a crimenes violentos o eventos traumdticos. En parte debido a la acumulacion de
“microtraumas” a lo largo de la carrera profesional. Ademas del TEPT, también se
observan con elevada incidencia trastornos del estado de 4nimo como la depresion y
trastornos de ansiedad generalizada. La exposicion repetida a la violencia y al sufrimiento
humano genera una sobrecarga emocional que, sin intervencion adecuada, puede derivar en
una afectacion crénica de la salud mental del agente”. Por su parte, el Psicologo 2
menciona, “Creo que he detectado en varias ocasiones casos de estrés postraumatico pero
mas que relacionado con exposicion a crimenes violentos con la exposicion a imagenes
pedofilas”. Sin embargo, el Psicologo 3 sostiene que “el TEPT no es generalizado, en parte
gracias a la formacion y experiencia profesional”, aunque sus compaieros indican que esa

misma formacidn no siempre es suficiente para lidiar con el impacto psicologico.

En la siguiente pregunta, “En su opinioén experta, ;qué relacion considera que este
entre la sobreexposicion a la violencia en las FFCC y la aparicion de pensamientos o
conductas suicidas? ;Qué elementos permiten detectar esta afectacion en un individuo?”,
algunos de los psicélogos consideran que no existe una relacion directa y exclusiva entre
sobreexposicion a la violencia y el suicidio. Sin embargo, coinciden en que existen factores
como el desgaste emocional cronico, la presion institucional y la imposibilidad de expresar
el malestar que pueden ser predisponentes a este tipo de conductas. En relaciéon con ello, el
Psicologo 1 responde, “creo que la cultura de resistencia emocional imperante en el
colectivo, que muchas veces impide verbalizar o reconocer abiertamente el sufrimiento si
puede tener relacion en ello”. Como elementos que permiten detectar esta afectacion en el
individuo, los psicélogos destacan cambios de conducta, aislamiento, verbalizaciones

desesperanzadoras sobre el futuro y comportamientos impulsivos. Ademads, afiaden que es
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fundamental una deteccion precoz por parte del entorno profesional.

La quinta pregunta dice, “Desde su punto de vista, ;qué nivel de visibilidad tiene
este problema dentro de los cuerpos policiales y en la sociedad en general? ;Por qué cree
que esto es asi?”. Los psicologos encuestados aseguran que la visibilidad de esta
problemadtica ha mejorado dentro de los cuerpos, pero sigue siendo insuficiente. Valoran
positivamente la existencia de equipos como el de Intervencion Psicosocial, del que son
miembros, pero denuncian la persistencia del estigma. Uno de los psicdlogos menciona
que “es cierto que queda mucho camino por recorrer y el estigma asociado a la
vulnerabilidad emocional y la percepciéon de que pedir ayuda puede comprometer la
carrera profesional, dificulta enormemente la expresion del malestar. Esto conduce a una
cultura del silencio que agrava el sufrimiento psicologico de muchos compafieros”. En
cuanto a la percepcion de la sociedad general, aseguran que la visibilidad de esta
problematica estd atin mas limitada, ya que la figura del agente de policia suele asociarse
con la fortaleza emocional, invisibilizando de este modo la carga emocional que conlleva

su labora diaria.

En cuanto a la siguiente pregunta, “;Los policias suelen pedir ayuda cuando
presentan sintomas psicologicos derivados de su trabajo? ;Qué factores facilitan o
dificultan que lo hagan? ;Considera suficientes los recursos psicologicos actualmente
disponibles para ellos?”, los encuestados confirman que “no todos los policias suelen pedir
ayuda de forma espontanea, a menos que se encuentren en una situacion limite” como
menciona el Psicélogo 4 o cuando “ya no pueden mas” como dice el Psicologo 5. El
Psicologo 2 afiade “Desde mi punto de vista es mas facil encontrar policias jovenes que
estén dispuestos a hablar de sus problemas y menos policias mayores que lo quieran
hacer”. Ademas, mencionan diversas barreras que dificultan esta peticion de ayuda, como
el estigma, el miedo a ser apartados del servicio o a perder el arma reglamentaria, la
desconfianza en la confidencialidad del proceso o incluso el desconocimiento del mismo.
En cuanto a los recursos psicologicos actualmente disponibles, todos los participantes
coinciden en que son insuficientes, y algunos de ellos ofrecen propuestas para mejorarlos,
como aumentar el nimero de profesionales especializados, reforzar el trabajo del Equipo

de Intervencion Psicosocial y promover el acceso a terapias externas sin coste afiadido.
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También se les ha preguntado “;Qué estrategias o recursos personales, formativos y
organizacionales cree que ayudan a los policias a afrontar mejor la exposicion a situaciones
traumaticas? ;Qué tipo de intervencion o apoyo considera que seria ideal?”. Aqui se
destacan, como estrategias a nivel individual, aspectos como el autocuidado, la
psicoeduacion y el desarrollo de habilidades de regulaciéon emocional. A nivel formativo,
sefialan la necesidad de una preparacion especifica en el manejo del estrés, el trauma, la
identificacion de sintomas y el autocuidado psicolégico, en busca de proporcionar
herramientas al agente para una respuesta adaptativa ante eventos criticos, como menciona
el Psicologo 1. A nivel organizacional, se proponen protocolos post-intervencion, como
grupos de debriefing tras intervenciones criticas, formacion continua en salud mental y la
promocion de una cultura institucional que valide el cuidado emocional. Ademas, el
Psicologo 5 menciona diversas estrategias en las distintas fases de la intervencion, “Las
estrategias y recursos que nos pueden ayudar previo a las intervenciones en situaciones
potencialmente traumaticas, podrian ser: la prevencion, psicoeducacion, autocuidado,
formacion teorica y practica, aficiones gratificantes, sentido del humor, estilo de vida
saludable,...como factores protectores. Durante la intervencion, podria ser: necesidades
basicas cubiertas, periodos de descanso, técnicas de respiracion, de grounding,... Y al
finalizar la intervencidn, podrian ser: técnicas de defusing, debriefing, per support, apoyo
institucional, rotacion de personal, volver a las rutinas, apoyo social, ajuste de
expectativas, descanso y alimentacion, seguimientos y terapia psicologica en el caso de
que sea necesario”. En relacion con el tipo de intervencion que consideran ideal, el
Psicologo 1 menciona, “El modelo de intervencion ideal seria aquel que combine

prevencion, intervencion temprana y seguimiento, de forma integrada”.

Por ultimo, también se ha preguntado “;Qué caracteristicas personales (edad,
género, experiencia previa, personalidad) parecen influir méas en la vulnerabilidad o
resistencia ante la exposicion a crimenes violentos?”. En esta pregunta, todos los
psicélogos encuestados coinciden en que existen diversas variables personales que pueden
aumentar o disminuir el impacto psicolégico. Entre ellas se encuentran la edad, la
experiencia profesional y los rasgos de personalidad, como el neuroticismo o la

impulsividad, que podrian actuar como factores de vulnerabilidad. Ademas, se pone en
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evidencia la gran importancia de la existencia de una red de apoyo social solida como
factor protector ante la exposicion a crimenes violentos. En relacion con lo anterior, el
Psicologo 1 menciona, “La “edad” y la “experiencia profesional” son factores clave: los
agentes mas jovenes o recién incorporados al cuerpo suelen presentar mayor impacto ante
los primeros eventos traumaticos, mientras que aquellos con mas experiencia pueden
contar con estrategias de afrontamiento mas desarrolladas, aunque también pueden
acumular un desgaste emocional cronico. En cuanto a la “personalidad”, rasgos como el
neuroticismo, la impulsividad o la rigidez cognitiva se asocian con mayor vulnerabilidad,
mientras que la flexibilidad, la empatia bien gestionada y la autoeficacia se relacionan con
una mayor resiliencia”. El Psicologo 3 asegura que, “El perfil de riesgo seria ser varon, en
torno a 40 a 50 afios, introvertido, ruptura de relacion sentimental reciente y con
desesperanza”. Por ultimo, el Psicélogo 4 responde que “Las caracteristicas personales
influyen notablemente en la forma en que se procesa un evento potencialmente traumatico.
Policias mas jovenes o con menor experiencia suelen presentar mayor vulnerabilidad,
especialmente si es su primer contacto con la muerte o la violencia extrema. El género,
aunque no determina la afectacion, puede influir en la forma de expresar el malestar (por
ejemplo, los hombres tienden mdas al aislamiento y las mujeres a la verbalizacion).
También es importante considerar la historia personal de cada uno, los rasgos de
personalidad (como baja tolerancia a la frustracion) y la existencia o no de redes de apoyo

efectivas”.

Policias

La primera pregunta de este segundo bloque dice, “Desde su experiencia
profesional, ;qué tipo de intervenciones o situaciones considera que pueden resultar
emocionalmente mas dificiles o impactantes para un agente de policia? ;Qué aspectos cree
que las hacen especialmente complejas?”’. Los agentes respondieron que las intervenciones
que resultan emocionalmente mas dificiles o impactantes son aquellas en las que estan
implicadas personas vulnerables, especialmente menores o personas mayores. También se
mencionan situaciones en las que los agentes no han podido ayudar o se siente impotentes

ante el sufrimiento de otros, esto se puede ver reflejado en el testimonio del Policia 1, “En
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mi caso, situaciones en las que no se puede ayudar a las personas (hijos que piden ayuda
con sus padres que se intentan suicidar, por ejemplo)”. Ademas, tal y como menciona el
Policia 6, estas situaciones son mas dificiles emocionalmente cuando se relacionan con el
contexto personal del agente o cuando existe un componente visual impactante, como se

[13

ejemplifica en su respuesta convirtiéndose estas situaciones mas dificiles si las

relacionas con tu vida y situacion personal”.

A continuacion, se les preguntd, “En su opinion, ;qué aspectos de la vida personal o
profesional suelen verse mas afectados tras experiencias especialmente duras o estresantes
en el trabajo?”. Los agentes mencionan principalmente el suefo, el estado de animo y las
relaciones personales, aunque también hay respuestas que tienen en cuenta la alimentacion,
la concentracion y el rendimiento profesional. Algunos de ellos explican como el estrés
laboral afecta al ambito personal, como es el caso del Policia 1, “El estado de animo se ve
afectado con situaciones que te afectan a nivel personal (al final siempre hay alguna que te
recuerda a algo de tu entorno privado y es irremediable quedarse con mal cuerpo, y mas si
no se puede ayudar)” y el Policia 6, que explica, “Se pueden ver afectados varios aspectos
que yo creo que entre si estan relacionados. En mi profesion es dificil separar las
situaciones a las que te enfrentas en el trabajo con la vida personal. El estrés que se puede
sufrir afecta al suefio y al descanso y eso hace que tu estado de animo pueda verse afectado

y a su vez las relaciones personales”.

La siguiente pregunta dice “;Considera que estas situaciones pueden afectar a largo
plazo al bienestar emocional o psicoldgico de los agentes? ;Ha observado en compaieros o
en usted mismo signos de este tipo de afectacion?. La mayoria de los agentes responde que
estas situaciones pueden afectarles; algunos incluso afirman haber sido conscientes de los
efectos en compafieros e incluso en ellos mismos, tal y como cuenta el Policia 2, “Creo que
son situaciones que hay que gestionar a posteriori y saber encajar en el ambito personal, a
pesar de que se haya desarrollado en el ambito profesional. Si he observado a compafieros
o incluso yo misma, que han tenido un periodo dificil después de algunas situaciones de
tension o violencia y han necesitado un tiempo hasta gestionar sus sensaciones Yy
sentimientos”. Ademds, se menciona que, por lo general, los agentes terminan

adaptandose, como indica el Policia 1 “He tenido la suerte de que hasta hoy he sabido
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separar bien las cosas y, aunque algun caso me haya afectado algo mas, nunca ha pasado de
hacerme sentir triste mas de un dia (a partir de ahi, en su caso, he convertido esa tristeza en
positivismo al considerarme afortunada de que era una situacion profesional y no personal
que me haya tocado vivir en mi familia/amigos)”. No obstante, existen casos en los que el
agente cambia de destino al no poder adaptarse a ciertas situaciones, como menciona el
Policia 4 “Si considero que estas situaciones estresantes podrian afectar al bienestar
emocional, pero en nuestra profesién, como en otras que diariamente viven situaciones
limite (ejemplo: sanidad), las profesionales terminan viéndolas con cierta distancia, puede
haber algun caso que te marque, pero al final es uno de tantos y al dia siguiente tienes que
seguir trabajando y viviendo mas situaciones similares. Los compafieros que no son
capaces de adaptarse a estas situaciones, han terminado cambiando de servicio a otro

menos expuesto”.

En la pregunta “Desde su punto de vista, /cree que la acumulacion de experiencias
traumaticas puede influir en el desarrollo de pensamientos negativos o emociones intensas
como desesperanza, tristeza profunda o, en algunos casos, incluso pensamientos
suicidas?”, la mayoria de los participantes indica que las experiencias traumaticas pueden
influir en el desarrollo de este tipo de emociones o conductas, aunque muchos de ellos
aseguran que esto dependerd de la persona y de su capacidad de gestion emocional. Esto se
refleja, por ejemplo, en la respuesta del Policia 2, “Hay ciertas personas a las que les puede
llevar a esas sensaciones, otras quiza con el hecho de vivir més de una situacion de ese tipo
aprenden a gestionarlas y en parte minimizan la repercusion personal que le producen”; y
también en la del Policia 6, “Pueden afectar cuando te involucras demasiado y extrapolas

las situaciones laborales a la vida personal”.

En la siguiente cuestion, “;Cree que estas consecuencias psicologicas se reconocen
y visibilizan lo suficiente dentro de las instituciones policiales? ;Y en la sociedad? ;Por
qué cree que ocurre esto?”, por lo general se ha respondido que estas consecuencias
psicologicas no se visibilizan lo suficiente ni en la propia institucion ni en la sociedad
general. En el caso de la institucion, consideran que atn existe cierto miedo a ser percibido
como débil o incompetente, tal y como mencionan el Policia 1, “Diria que en la policia no

se visibiliza lo suficiente, se sigue considerando como alguien débil o que puede ser menos
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policia al no ser alguien "duro" o “fuerte”, y el Policia 2, “No, en todo mi entorno laboral
en mi carrera profesional nunca nadie tratd ninguna consecuencia laboral en ambitos
externos o con profesionales. A nivel social, tampoco, la sociedad espera que la policia
resuelva situaciones de tension y se vaya a la siguiente intervencion sin mas. Creo que,
aunque cada vez menos, aun sigue habiendo cierta reticencia a acudir a terapias o recibir
tratamiento psicologico, y aun mas a verbalizar publicamente que se necesita o recibe.
Ademas, a nivel policial solia estar mal visto porque siempre corria el rumor de que te
podian apartar del servicio y quitar el arma durante un tiempo de forma preventiva”. En la
sociedad general parece ocurrir algo similar, los agentes consideran que se proyecta una
imagen de ellos como alguien fuerte y preparado para todo, lo cual invisibiliza su
sufrimiento, como se ha mencionado anteriormente en el testimonio del Policia 2, “A nivel
social, tampoco, la sociedad espera que la policia resuelva situaciones de tension y se vaya
a la siguiente intervencion sin mas” y como se observa en la respuesta del Policia 6, “...se
sobreentiende que las personas que se enfrentan a estas situaciones dentro de su puesto de

trabajo estan preparados para ello”.

En cuanto a la siguiente pregunta, “En caso de malestar emocional o psicologico,
(considera que los policias suelen pedir ayuda? ;Qué factores cree que influyen a la hora
de tomar esa decision? ;Considera suficientes los recursos psicoldgicos actualmente
disponibles?”, los participantes consideran que no se suele pedir ayuda hasta que no se
puede mas, tal y como comenta el Policia 6, “Yo creo que no se suele pedir ayuda hasta
que la situacidén no es sostenible o quiza otros compaiieros se den cuenta de ello”. Como
factores que influyen a la hora de tomar esta decision, mencionan el miedo a ser juzgados,
a ser etiquetados como débiles, la falta de confianza en la confidencialidad del proceso y el
temor a posibles repercusiones laborales. Esto se puede ver ejemplificado en los
testimonios del Policia 1, “No creo que pidan ayuda por no sentirse etiquetados como
débiles. Se sigue creyendo que el gabinete de ayuda psicoldgica que existe dentro del
cuerpo va a actuar mas en tu propia contra que a tu favor, que te van a quitar el arma, que
se te va a senalar... Se tiene que trabajar mucho todavia en cambiar la percepcion de
enfermedades mentales y pensamientos negativos/depresiones...”; el del Policia 2, “Creo

que a través de publicaciones somos mas conscientes de que existe una unidad que estd ahi
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para atender las necesidades de los policias en ciertos momentos mas criticos pero por el
qué diran o las repercusiones laborales que pueda acarrear, no sé si se llega a utilizar todo
lo que se debiera”; y el del Policia 3, “Pensar que si pides ayuda ya eres menos policia, de
ahi que no se acuda tan facilmente”. En cuanto a los recursos psicoldgicos disponibles,
algunos los desconocen o los consideran poco accesibles por diversos motivos, tal y como

se ha mencionado anteriormente.

También se les ha preguntado “;Qué herramientas, estrategias, apoyos o recursos
considera que ayudan a sobrellevar mejor situaciones de gran impacto emocional?”. Todos
ellos coinciden en que el apoyo entre compafieros en fundamental para sobrellevar mejor
estas situaciones. Ademas, sugieren recursos como la formacion, el acceso a psicologos,
revisiones psicoldgicas periddicas y la implementacion de mecanismos institucionales que
ayuden a gestionar este impacto emocional adecuadamente, junto con una mayor
implicacion por parte de la propia institucion. Todo ello se ve reflejado en la respuesta del
Policia 2, “El apoyo entre compaiieros es fundamental porque son tu soporte y en quien
tienes que confiar cuando estas en la calle, pero un poco de formacion, incluso para atender
a ciertas victimas, asi como acceso a psicologos que de manera esporadica mantuviesen
algun tipo de entrevista con los policias, como las revisiones médicas que se realizan cada

X tiempo, quiza no sobraban”.

Para finalizar, también se les ha preguntado “;Qué factores personales (como la
edad, la experiencia, el tipo de unidad, la personalidad, etc.) cree que influyen en como se
vive o afronta la exposicion continuada a situaciones complejas o violentas?”. En este
caso, se repiten los mismos factores que fueron mencionados por los psicologos
anteriormente, edad, experiencia, tipo de unidad, personalidad, red de apoyo, etc., aunque
son expresados con un lenguaje menos técnico. Los agentes explican que la experiencia
puede generar desensibilizacion, aunque también puede producir desgaste por la
acumulacion. Esto se ve reflejado en la respuesta del Policia 2, “La experiencia es
fundamental, puede llegar a desensibilizar paulatinamente las repercusiones que producen
ciertas situaciones. La personalidad también difiere mucho el como afrontar el "después"
de una intervencion. Y el puesto de trabajo, no en todas las unidades se viven momentos de

tension”. Como se ha mencionado en el testimonio anterior y en la gran mayoria de
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respuestas, la propia personalidad del individuo es clave para determinar la influencia de
estas situaciones, es decir, una mayor o menor vulnerabilidad emocional. En relacién con
ello, cabe mencionar el testimonio del Policia 4, “Entiendo que la personalidad del
funcionario es la que va a determinar la manera de afrontar esta exposicion. La reaccion
ante una misma situacion es diferente en cada persona y unas se adaptan y otras no. No
todos los servicios son para todos y la institucion tiene que tratar de identificarlo, no dejar
que se genere un desgaste tan grande y que las situaciones afecten a la vida personal de los

trabajadores”.

Comparacién de las respuestas entre ambos grupos

A la hora de comparar las respuestas de ambos grupos, psicoélogos y policias, se han

podido observar ciertas coincidencias y diferencias significativas en sus opiniones.

Por un lado, los psicologos destacan como experiencias de mayor impacto
psicologico aquellas que implican una amenaza directa a la vida propia o ajena y la
exposicion a escenas de gran crudeza visual como por ejemplo enfrentamientos armados,
atentados, suicidios o casos con menores. Por su parte, los policias sefialan situaciones
donde sienten impotencia al no poder ayudar, especialmente en casos que implican a
personas vulnerables o en aquellos en los que existe cierta conexion personal con la
victima. Es decir, los psicologos enfatizan la intensidad y crudeza de las situaciones
mientras que, los policias destacan la impotencia y la identificacion personal con la victima

como generadores de un mayor impacto psicologico.

En cuanto a las areas mas afectadas tras esta exposicion, ambos grupos mencionan
el suefo y el estado de animo pero, los psicdlogos aportan un analisis més detallado
seflalando otras areas afectadas como la alimentacion, el rendimiento profesional y las

relaciones personales.

A la hora de hablar sobre la incidencia del TEPT en el cuerpo, los psicologos
generalmente aseguran haber detectado en policias sintomas relacionados con este
trastorno, consideran que su prevalencia en el cuerpo es mayor que en la poblacion general

debido a la exposicion continuada a situaciones con un alto componente traumatico y a
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factores organizacionales como el estigma que rodea a la salud mental en estas
instituciones. Sin embargo, algunos psicdlogos matizan que la formacion y la experiencia
pueden actuar como factores de proteccion ante este trastorno, aunque no siempre son
suficientes. Por su parte, los policias reconocen la existencia de malestar psicolégico pero
no lo asocian a trastornos como el TEPT, lo cual podria evidenciar la falta de informacion

o el estigma asociado.

Ambos grupos coinciden en que no es frecuente que un agente pida ayuda
psicoldgica a no ser que se encuentre en una situacion limite o sienta que no puede mas. En
relacion con ello, los psicologos destacan el papel del estigma institucional y el miedo a
repercusiones profesionales como barreras que dificultan la peticion de ayuda psicologica,
por su parte, los policias destacan como barreras la desconfianza en la confidencialidad del

proceso y el propio desconocimiento de los recursos disponibles.

En cuanto a los factores que propician una mayor vulnerabilidad o por el contrario,
una mayor proteccion ante esta afectacion psicoldgica, ambos grupos concuerdan en la
importancia de los factores personales como la edad, la experiencia o la propia
personalidad del individuo, ademas del apoyo social como determinantes ante el impacto.
Aunque, las respuestas de los psicologos ofrecen un andlisis mas profundo sobre como

estos factores pueden influir en el individuo frente a las respuestas de los policias.

Estas diferencias observadas en las respuestas de ambos grupos de participantes
pueden deberse a su perspectiva profesional, los psicdlogos abordan el tema desde una

vision clinica, al contrario que los policias, que lo abordan desde la experiencia directa.

En segundo lugar, y para finalizar, se realizara el andlisis de los resultados del
segundo cuestionario de preguntas cerradas del Panel Delphi. En esta segunda parte, se
presentan de forma grafica las respuestas de los participantes, con el fin de llegar a un
cierto nivel de consenso entre las opiniones de ambos grupos, psicologos y policias. Dicho
cuestionario consta de un total de diez preguntas, cuatro de ellas son escalas Likert (del 1
al 5), para valorar el nivel de desacuerdo o acuerdo de los participantes respecto a
diferentes afirmaciones, y seis de respuesta multiple, en la que los participantes pueden

marcar todas las afirmaciones que consideren relevantes.
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La primera pregunta “;Qué situaciones considera que generan un mayor impacto
psicolégico en los agentes?”’, es una pregunta de respuesta multiple que permite
seleccionar entre las siguientes opciones las mas relevantes, “enfrentamientos armados,
suicidios de compafieros, intervenciones con menores fallecidos o victimas, agresiones
graves a terceros o compafieros, uso del arma reglamentaria en servicio, trabajo con

victimas de abusos sexuales y presenciar fallecimientos en acto de servicio”.

El siguiente grafico recoge las situaciones que, segun los participantes, generan un
mayor impacto psicologico en los agentes. Las mas destacadas son las intervenciones con
menores y los suicidios de compafieros, seguidos de las agresiones a terceros o

compafieros y el trabajo con victimas de abusos sexuales.

Figura 4: Grdfico sobre situaciones que los participantes consideran que generan

un mayor impacto psicologico en los agentes

Enfrentamientos armados _ 5 (45,5 %)
Intervenciones con menores fallecidos o victimas _ 8 (72,7 %)
Agresiones graves a terceros o compaferos _ 7 (63,6 %)
Uso del arma reglamentaria en servicio_ 2 (18,2 %)
Trabajo con victimas de abusos sexuales _ 7 (63,6 %)
Presenciar fallecimientos en acto de servicio _ 6 (54,5 %)

0 2,5 50 75 10,0 12,5

Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La segunda pregunta “;En qué areas de la vida considera que se observa un mayor
impacto tras vivir situaciones traumaticas?”, es una pregunta de respuesta multiple que
permite seleccionar entre las siguientes opciones las mas relevantes, “Alteraciones del
suefio, cambios en la alimentacion, bajo rendimiento profesional, dificultades en la toma de

decisiones, aislamiento social o familiar, problemas emocionales (culpa, tristeza, ansiedad)
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y abuso de sustancias”.

El siguiente grafico recoge las areas de la vida que, segun los participantes, se ven
mas afectadas tras vivir situaciones traumaticas. Las mas destacadas son las alteraciones

del suefio y los problemas emocionales (culpa, tristeza, ansiedad), seguidos del aislamiento

social o familiar.

Figura 5: Grafico sobre areas de la vida que los participantes consideran que se

ven mds afectadas tras la vivencia de situaciones traumadticas

perscines e serc N, ' (150 %)
Cambios en la alimentacién _ 3(27,3 %)
Bajo rendimiento profesional _ 2 (18,2 %)
Dificultades en la toma de decisiones _ 2 (18,2 %)
Aislamiento social 0 familiar_ 7 (63,6 %)
Problemas emocionales (culpa, tristeza, ansiedad) _ 10 (90,9 %)
Abuso de sustancias _ 3(27,3 %)

0 2,5 5,0 75 10,0 12,5

Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La tercera pregunta, “Cree que existe una elevada incidencia de TEPT u otros
trastornos psicoldgicos entre los miembros de las FFCC debido a su labor?”, es una
pregunta de escala Likert, que permite valorar del 1 al 5 segin el nivel de acuerdo o
desacuerdo con la afirmacion presentada, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente
de acuerdo. El siguiente grafico recoge los porcentajes de acuerdo o desacuerdo respecto a

la afirmacion presentada sobre la incidencia de trastornos entre los miembros de las FFCC.

Figura 6: Grafico sobre la percepcion de los participantes en cuanto a la

incidencia de trastornos psicologicos entre los miembros de las FFCC
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# 3 (27,3 %) 3 (27,3 %) 3 (27,3 %)
2
2 (18,2 %)
1
0 (0 %)
0 l
1 2 3 4 5
Totalmente en Parcialmente en Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2“ parte del Panel Delphi

La cuarta pregunta, “Seglin su experiencia, ;/qué factores personales aumentan la
vulnerabilidad ante la exposicidon a crimenes violentos?”, es una pregunta de respuesta
multiple que permite seleccionar entre las siguientes opciones las mas relevantes, “Edad
joven o poca experiencia profesional, personalidad perfeccionista o impulsiva, introversion
o dificultad para expresar emociones, historia personal de trauma previo y baja red de

apoyo social”.

El siguiente grafico recoge los factores personales que, segun los participantes,
aumentan la vulnerabilidad ante la exposicion a crimenes violentos. El més destacado es la
introversion o dificultad para expresar emociones, seguido de la edad joven o poca

experiencia profesional y de la personalidad perfeccionista o impulsiva.

Figura 7: Grafico sobre factores personales que los participantes consideran que

aumentan la vulnerabilidad ante la exposicion a situaciones violentas

Edad joven o poca experiencia

- 0,
profesional 8(r27%)

Personalidad perfeccionista o

. . —8 (72,7 %)
impulsiva

Introversion o dificultad para

. 9 (81,8 %)
expresar emociones

Historia personal de trauma

] 3 (27,3 %)
previo

Baja red de apoyo social —3 (27,3 %)

0 2 4 6 8 10
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Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La quinta pregunta, “;Qué consecuencias psicologicas considera mas frecuentes
tras la exposicion continuada a situaciones violentas?”, es una pregunta de respuesta
multiple que permite seleccionar entre las siguientes opciones las mas relevantes,
“sintomas depresivos o de desesperanza, rumiaciones o pensamientos intrusivos, cambios
bruscos de conducta, dificultades para conciliar o mantener el suefio y retraimiento

emocional o aislamiento social”.

El siguiente grafico recoge las consecuencias psicologicas que, segun los
participantes, son mas frecuentes tras la exposicion continuada a situaciones violentas. La
mas destacada son sintomas depresivos o de desesperanza, seguida de rumiaciones o

pensamientos intrusivos y dificultades para conciliar o mantener el suefio.

Figura 8: Grafico sobre consecuencias psicoldgicas que los participantes

consideran mas frecuentes tras la exposicion continuada a situaciones violentas

Sintomas depresivos o de

10 (90,9 %)
desesperanza

Rumiaciones o pensamientos

S 0,
intrusivos 8 (72,7 %)

Cambios bruscos de conducta

Dificultades para conciliar o

~ 8 (72,7 %)
mantener el suefio
Retralmlgnto e.momonal. o 5 (45,5 %)
aislamiento social
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Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2 parte del Panel Delphi

La sexta pregunta, “;Cree que existe suficiente visibilidad institucional y social

sobre el impacto psicologico que sufren los policias?”, es una pregunta de escala Likert,
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que permite valorar del 1 al 5 segun el nivel de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion
presentada, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. El siguiente
grafico recoge los porcentajes de acuerdo o desacuerdo respecto a la afirmacion presentada

sobre la visibilidad institucional y social de la salud mental policial.

Figura 9: Grafico sobre la percepcion de los participantes en cuanto a la

visibilidad institucional y social de la salud mental policial

5 (45,5 %)

3 (27,3 %)

2 (18,2 %)

CARD)] 0(0 %)
1 2 3 4 5
Totalmente en Parcialmente en Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2 parte del Panel Delphi

La séptima pregunta, “;Qué factores dificultan que los policias pidan ayuda
psicologica?”, es una pregunta de respuesta multiple que permite seleccionar entre las
siguientes opciones las mas relevantes, “Miedo a ser estigmatizados o senalados, temor a
repercusiones laborales (retirada del arma, cambios de puesto), desconfianza en la

confidencialidad de los servicios, cultura de resistencia emocional (no reconocer

debilidad)”.

El siguiente grafico recoge los factores que, segn los participantes, dificultan que
los policias pidan ayuda psicoldgica. Los més destacados son el miedo a ser estigmatizados
o sefialados y el temor a repercusiones laborales (retirada del arma, cambios de puesto),

seguidos por la cultura de resistencia emocional (no reconocer debilidad).
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Figura 10: Grdfico sobre factores que los participantes consideran que dificultan

que los policias pidan ayuda psicologica

Miedo a ser estigmatizados o

(V)
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(retirada de arma, cambios de
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Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La octava pregunta, “;Considera que los recursos psicologicos disponibles
actualmente para los policias son suficientes?”, es una pregunta de escala Likert, que
permite valorar del 1 al 5 segin el nivel de acuerdo o desacuerdo con la afirmacion
presentada, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. El siguiente
grafico recoge los porcentajes de acuerdo o desacuerdo respecto a la afirmacion presentada

sobre los recursos psicoldgicos disponibles.

Figura 11: Grafico sobre la percepcion de los participantes en cuanto a la

suficiencia de los recursos psicologicos disponibles actualmente para policias
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Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La novena pregunta, “;Qué estrategias o recursos considera mas eficaces para
afrontar mejor la exposicion a situaciones traumaticas?”’, es una pregunta de respuesta
multiple que permite seleccionar entre las siguientes opciones las mas relevantes, “Apoyo
entre compaiferos, formacion especifica en gestibon emocional y trauma, acceso a
psicologos especializados, programas de debriefing o defusing tras incidentes criticos,

tiempo de descanso y apoyo institucional, y actividades de autocuidado y vida saludable”.

El siguiente grafico recoge las estrategias que, segin los participantes, son mas
eficaces para afrontar la exposicion a estas situaciones. Las mas destacadas son, el acceso a
psicologos especializados y la formacion especifica en gestion emocional y trauma,

seguidas de las actividades de autocuidado y vida saludable.

Figura 12: Grafico sobre estrategias y recursos que los participantes consideran

mas eficaces para afrontar la exposicion a situaciones traumdticas

Apoyo entre comparieros 7 (63,6 %)

Formacion especifica en gestion
emocional y trauma

Acceso a psicélogos
especializados

Programas de debriefing o
defusing tras incidentes criticos

Tiempo de descanso y apoyo
institucional

Actividades de autocuidado y
vida saludable

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

10 (90,9 %)

11 (100 %)
4 (36,4 %)

3 (27,3 %)

8 (72,7 %)

Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

La décima, y ultima, pregunta, “;Cree que deberia fomentarse una formacién

continua en salud mental y afrontamiento del estrés para los policias?”, es una pregunta de
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escala Likert, que permite valorar del 1 al 5 segun el nivel de acuerdo o desacuerdo con la
afirmacién presentada, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5 totalmente de acuerdo. El
siguiente grafico recoge los porcentajes de acuerdo o desacuerdo respecto a la afirmacion
presentada sobre la necesidad de formacion continua en salud mental y afrontamiento del

estrés para los policias.

Figura 13: Grdfico sobre la percepcion de los participantes en cuanto a la

necesidad de formacion continua en salud mental y afrontamiento del estrés para policias
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Elaboracion mediante Formularios de Google a partir de informacion obtenida de

la respuesta de los participantes a la 2° parte del Panel Delphi

5. CONCLUSIONES

El presente Trabajo Fin de Grado ha abordado una problematica de especial
relevancia social, institucional y psicologica, la relacion entre la exposicion a crimenes
especialmente violentos y el desarrollo de trastornos psicoldgicos como el TEPT, que
pueden derivar en pensamientos o conductas suicidas entre los miembros de las FFCC

espaiolas.

A través de la literatura revisada en el Marco Teodrico, se evidencia la relacion
existente entre la exposicién a situaciones violentas y el desarrollo de afectaciones
psicologicas como el TEPT. Estas consecuencias se pueden ver reflejadas en el individuo
mediante sentimientos negativos, aislamiento, deterioro de la salud mental, merma de sus

capacidades para el desarrollo profesional e, incluso, en algunos casos, el suicidio. Esta
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situacion se agrava especialmente en contextos altamente exigentes como el de las FFCC,
que por la propia naturaleza de su labor, se ven expuestos habitualmente a situaciones con

una elevada carga emocional.

Esta relacion ha sido contrastada mediante la realizacion de un Panel Delphi con
psicologos especializados que trabajan directamente con agentes en esta situacion, asi
como con los propios policias. Ambos grupos de participantes evidenciaron la correlacion
entre la exposicion a la violencia y la afectacion psicologica, asi como el elevado riesgo
suicida entre los miembros de las FFCC afectados. Los resultados obtenidos a través del
panel Delphi han favorecido al consenso en la opinidon de los expertos, ademas de una

mayor riqueza en detalles especialmente relevantes.

La mayor parte de los participantes sefala que la exposicion a situaciones
especialmente violentas constituye un factor de riesgo para el desarrollo de afectaciones en
la salud mental de los agentes como el TEPT. Sin embargo, algunos de ellos matizan esta
afirmacion sugiriendo que esta vulnerabilidad dependera de diversos factores personales y
de la existencia de redes de apoyo social efectivas. Ademas, también se han sefhalado
factores propios de la institucion, como la presion, la falta de recursos o el estigma

asociado a la salud mental.

También existe un consenso entre los participantes en cuanto a la percepcion del
riesgo suicida en el cuerpo. Consideran que la prevalencia de la ideacion y de las
conductas suicidas es significativamente mayor en estas instituciones que en la poblacion
general, aunque existe diversidad en las opiniones a cerca de las causas. Por lo general, los
participantes atribuyen esta notable prevalencia a la exposicion continuada a la violencia, a
la elevada carga emocional y al acceso a medios letales que implica la propia profesion, sin
embargo existe también un alto niumero de ellos que menciona otros factores como
determinantes, por ejemplo el aislamiento social, la cultura de silencio y el miedo a

posibles repercusiones profesionales.

Otro aspecto de especial relevancia es la percepcion comin de insuficiencia de los
recursos institucionales disponibles destinados a la salud mental de los agentes. Algunos de
los expertos consideran que en los ultimos afios se ha producido un avance en este sentido,

gracias a la creacion de programas de apoyo psicoldgico, como el Plan de Promocion de la
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Salud Mental y Prevencion de la Conducta Suicida en el que se encuentra el Equipo de
Intervencion Psicosocial de la Policia Nacional, y a campanas de sensibilizacion. Aunque,
coinciden en que siguen existiendo diversas carencias en lo relativo a la accesibilidad a
estos recursos, a la formacion especifica para agentes y a la percepcion de confidencialidad
del proceso. En relacion con esto, cabe destacar que pese a que algunos participantes
consideran que la visibilidad social e institucional de la problematica ha aumentado, otros
aseguran que el estigma y el escaso reconocimiento siguen siendo barreras notables a la

hora de prevenir y tratar esta problematica.

A lo largo de esta investigacion se ha constatado la existencia de barreras
institucionales y sociales que dificultan la prevencion, la deteccion temprana y la
intervencion psicoldgica de los agentes afectados. El estigma, el miedo, el silencio y la
escasa visibilidad de esta problematica, tanto a nivel institucional como social, dificultan
el acceso a la atencidn psicologica necesaria para los agentes, agravando notablemente esta
situacion. Por ello, se pone de manifiesto la necesidad de una mayor concienciacion
institucional en materia de salud mental, asi como de una formaciéon adecuada en
estrategias de afrontamiento y prevencion para los agentes, y la implementacion de

recursos psicologicos especializados, mas eficaces y accesibles.

5.1. La amplitud y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion aborda una problematica de especial delicadeza y
relevancia social, las consecuencias psicoldgicas derivadas de la exposicidon a crimenes
especialmente violentos entre los miembros de las FFCC en Espafia. Para ello, se ha
analizado en profundidad la relacion existente entre dicha exposicion, el desarrollo de
trastornos psicoldgicos como el TEPT y la posibilidad de desarrollo de pensamientos o
conductas suicidas. Este enfoque evidencia la necesidad de abordar esta problematica
desde una perspectiva interdisciplinar, abarcando elementos de la criminologia, la

psicologia y la sociologia.

Debido a la complejidad del fenomeno, es necesario acceder a informacion que

permita comprender esta problematica social en profundidad, por lo que es relevante contar
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con testimonios directos de los afectados y de expertos que trabajan con ellos. Para ello, se
llevo a cabo una metodologia cualitativa basada en la realizacion de un Panel Delphi, con
el objetivo de recoger la diversidad de opiniones y experiencias tanto de los propios
agentes como de los profesionales, con el fin de alcanzar un cierto nivel de consenso entre

ellos.

Pese a ello, esta investigacion presenta algunas limitaciones. En primer lugar, cabe
mencionar que la capacidad de extrapolar los resultados a nivel internacional es limitada,
debido a su estudio exclusivo en el contexto espafiol. De igual modo, también se han
encontrado obstaculos en cuanto a la obtencidon de informacion para esta investigacion, los
cuales estan muy relacionados con el tema tratado. Estas dificultades, como ya se ha
mencionado anteriormente, reflejan una de las principales problematicas institucionales
que esta investigacion pretende visibilizar, la existencia en estas instituciones de un alto
nivel de estigmatizacion e invisibilizacion de los problemas relacionados con la salud
mental. En este sentido, se ha observado una notable resistencia al tratar de obtener
informacion por parte del Equipo de Intervencion Psicosocial de la Policia Nacional, y ha
resultado imposible obtener respuesta por parte de asociaciones especializadas que trabajan

con policias en esta situacion.

5.2. Futuras lineas de investigacion

De cara al futuro, resulta de suma importancia continuar profundizando en esta
problematica social dentro de las instituciones policiales, con el objetivo de garantizar una
mayor atencion y apoyo en lo que respecta a la salud mental de los agentes. Con el fin
ultimo de reducir la escalofriante cifra de suicidios policiales, que, segin datos recientes,
se ha convertido en la principal causa de muerte no natural entre los miembros de las

FFCC.

Para ello, seria relevante profundizar en temas como el desarrollo de programas de
formacion en salud mental, orientados a mejorar los recursos personales de los propios
agentes para la prevencion, el afrontamiento y la deteccién temprana de posibles

trastornos. Asimismo, es esencial realizar estudios que comparen y analicen las practicas
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de los distintos cuerpos policiales, tanto a nivel nacional como internacional, con el fin de

identificar buenas practicas e iniciativas exitosas que puedan ser adaptadas o replicadas.

Por otro lado, seria de gran utilidad analizar el impacto psicologico a lo largo de la
trayectoria profesional de los agentes, teniendo en cuenta posibles variaciones en funcion
de diversos factores como la antigiiedad, el tiempo de unidad y el entorno profesional.
Ademas, resulta pertinente realizar estudios centrados en los factores de riesgo y
proteccion existentes, como el apoyo familiar o el respaldo institucional, con el objetivo de
disefiar estrategias efectivas que permitan minimizar riesgos, fomentar practicas saludables

entre los agentes miembros y promover cambios en las propias instituciones.

Todo ello, contribuiria no solo a una prevencion, deteccion y tratamiento mas
efectivos, sino también a una mejora en el desarrollo de las actividades profesionales de los

propios agentes y en su calidad de vida.



52

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agudelo-Vélez, D. M. (2018). Presentacion. Impacto del conflicto y la violencia sobre la
salud mental: del diagnostico a la intervencidn. Revista de estudios sociales, (66),

2-8.

Almoguera, P. (2021, 18 de diciembre). La "cara oculta" de los cuerpos de seguridad: 20
agentes se suicidan de media cada afno. E/ Confidencial. https://

www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2021-12-18/suicidios-policia-guardia-

civil 3341099/

Bandura, A. (1975). Analisis del aprendizaje social de la agresion. Emilio Ribes Ifiesta y
Albert Bandura (recop.), Modificacion de conducta: analisis de la agresion y la

delincuencia. México, Trillas.

Castillejo Aragén, D. (2022) Conducta suicida en los cuerpos policiales: Analisis de sus

causas y prevencion en Espafia.

Columba, A. (27 de octubre de 2024). Suicidio policial tras 27 afos de servicio en la
Ertzaintza. ABC. https://www.abc.es/espana/suicidio-policial-tras-anos-servicio-

ertzaintza-anos-20240916192954-nt.html.

De la Roche, M. M., Estupifidn, A. M. V., & Pulido, M. A. (2021). Caracteristicas e
importancia de la metodologia cualitativa en la investigacion cientifica. Revista

Semillas del Saber, 1(1), 18-27.

Frias, C. (25 de marzo de 2024). El suicidio se cobré la vida de 16 policias y guardias

civiles en 2023. El Independiente. https://www.elindependiente.com/espana/

2024/03/24/el-suicidio-se-cobro-la-vida-de-16-policias-y-guardias-civiles-en-2023/



https://www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2021-12-18/suicidios-policia-guardia-civil_3341099/
https://www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2021-12-18/suicidios-policia-guardia-civil_3341099/
https://www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2021-12-18/suicidios-policia-guardia-civil_3341099/
https://www.abc.es/espana/suicidio-policial-tras-anos-servicio-ertzaintza-anos-20240916192954-nt.html
https://www.abc.es/espana/suicidio-policial-tras-anos-servicio-ertzaintza-anos-20240916192954-nt.html
https://www.abc.es/espana/suicidio-policial-tras-anos-servicio-ertzaintza-anos-20240916192954-nt.html
https://www.elindependiente.com/espana/2024/03/24/el-suicidio-se-cobro-la-vida-de-16-policias-y-guardias-civiles-en-2023/
https://www.elindependiente.com/espana/2024/03/24/el-suicidio-se-cobro-la-vida-de-16-policias-y-guardias-civiles-en-2023/
https://www.elindependiente.com/espana/2024/03/24/el-suicidio-se-cobro-la-vida-de-16-policias-y-guardias-civiles-en-2023/

53

Gonzélez, E., & Crespo, M. (2022). Revision sistematica de la relacion entre
sintomatologia postraumatica y conducta suicida. Revista de Psicopatologia y

Psicologia Clinica, 27(1).

Goitia, F. (16 de diciembre de 2024). El suicidio es ya la principal causa de muerte en las
Fuerzas de Seguridad en Espafia. ABC. https://www.abc.es/xIsemanal/a-fondo/

policia-suicidio-principal-causa-muerte-fuerzas-seguridad-espana-guardia-

civil.html

Gutiérrez, M. A. C., & Lira, L. R. (2004). Violencia: una revisién del tema dentro del
marco de trabajo de investigacion en el Instituto Nacional de PsiquiatriaViolencia:
una revision del tema dentro del marco de trabajo de investigacion en el Instituto

Nacional de Psiquiatria. Salud Mental, 27(2), 21-30.

Instituto Nacional de Estadistica (INE). (s.f.). Tasa de mortalidad por suicidio. _https://
www.ine.es/consul/serie.do?s=ECM461719&c=2&nult=0

Luque Risquez, D. (2022) Factores Predictores, Medidas de Afrontamiento y Factores

Protectores del Suicidio Policial: una Revision Sistematica.

Martinez Pacheco, A. (2016). La violencia. Conceptualizacion y elementos para su estudio.

Politica y cultura, (46), 7-31.

Medina-Mora, M. E., Borges-Guimaraes, G., Lara, C., Ramos-Lira, L., Zambrano, J., &
Fleiz-Bautista, C. (2005). Prevalencia de sucesos violentos y de trastorno por estrés

postraumatico en la poblaciéon mexicana. Salud publica de México, 47, 8-21.

Ministerio de Sanidad (17 de diciembre de 2024). Defunciones por suicidio en Espaia,

2022-2024. https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/

estMinisterio/mortalidad/docs/DefunSuicidio2022-2024 NOTA__ TEC.pdf


https://www.abc.es/xlsemanal/a-fondo/policia-suicidio-principal-causa-muerte-fuerzas-seguridad-espana-guardia-civil.html
https://www.abc.es/xlsemanal/a-fondo/policia-suicidio-principal-causa-muerte-fuerzas-seguridad-espana-guardia-civil.html
https://www.abc.es/xlsemanal/a-fondo/policia-suicidio-principal-causa-muerte-fuerzas-seguridad-espana-guardia-civil.html
https://www.ine.es/consul/serie.do?s=ECM461719&c=2&nult=0
https://www.ine.es/consul/serie.do?s=ECM461719&c=2&nult=0
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/DefunSuicidio2022-2024_NOTA__TEC.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/DefunSuicidio2022-2024_NOTA__TEC.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/DefunSuicidio2022-2024_NOTA__TEC.pdf

54

Moreno-Jiménez, B., Morante, M, Rodriguez Carvajal R., Rodriguez Mufoz A. (2008).
Resistencia y vulnerabilidad ante el trauma, el efecto moderador de las variables de

personalidad. Psicothema, 20(1).

Moreno, R. (26 de enero de 2023). Entre Policia Nacional y Guardia Civil, en 2022 se

suicidaron 22 agentes. Confilegal. https://confilegal.com/20230126-entre-policia-

nacional-y-guardia-civil-en-2022-se-suicidaron-22-agentes/

Muioz Muiioz, F. 1., & Sepulveda Campos, J. L. (2021). Relacion entre ideacion suicida,
sintomas depresivos, ansiosos y de trastorno estrés postraumatico, factores de
vulnerabilidad psicoldgica y supresion emocional desde una perspectiva de redes
en una muestra de adolescentes de la regiéon del Maule (Doctoral dissertation,

Universidad de Talca (Chile). Facultad de Psicologia).

National Institute of Mental Health (NIH). (s.f.). Trastorno por estrés postraumatico.

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastorno-por-estres-

postraumatico

Nock, M.K., Deming, C.A., Fullerton, C.S., Gilman, S.E., Goldenberg, M., Kessler, R.C.,
McCarroll, J.E., McLaughlin, K.A., Peterson, C., Schoenbaum, M., Stanley, B. &
Ursano, R.J. (2013). Suicide among soldiers: a review of psychosocial risk and
protective factors. Psychiatry: Interpersonal & Biological Processes, 76(2), 97-125.
https://doi.org/10.1521/psyc.2013.76.2.97

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (25 de septiembre de 2015). Objetivos y metas

de desarrollo sostenible. https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-

de-desarrollo-sostenible/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (25 de marzo de 2025). Suicidio. https://

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide



https://confilegal.com/20230126-entre-policia-nacional-y-guardia-civil-en-2022-se-suicidaron-22-agentes/
https://confilegal.com/20230126-entre-policia-nacional-y-guardia-civil-en-2022-se-suicidaron-22-agentes/
https://confilegal.com/20230126-entre-policia-nacional-y-guardia-civil-en-2022-se-suicidaron-22-agentes/
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastorno-por-estres-postraumatico
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastorno-por-estres-postraumatico
https://doi.org/10.1521/psyc.2013.76.2.97
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

55

Posada Giléde, R., & Parales Qiienza, C. J. (2012). Violencia y desarrollo social: més alla

de una perspectiva de trauma. Universitas psychologica, 11(1), 255-267.

Recio, R. (1 de enero de 2023). El suicidio entre los agentes no cesa: 2022 registra uno de

los peores datos de la década. The Objective. https://theobjective.com/espana/

2023-01-01/suicidio-agentes-peores-datos/

Reguant Alvarez, M., & Torrado Fonseca, M. (2016). El método delphi. REIRE. Revista

d'Innovacio i Recerca en Educacio, 2016, vol. 9, num. 2, p. 87-102.

Samper Lucena, E. (2016). Personalidad ante el trauma en el siglo XXI: Fragilidad y
antifragilidad ante el trauma. Sanidad Militar, 72(3), 209-215.

Sanchez, J. (10 de septiembre de 2024). Las cifras del suicidio en la Policia y la Guardia
Civil: 16 casos en ocho meses, los mismos que en todo el ano pasado. Infobae.

https://www.infobae.com/espana/2024/09/10/1as-cifras-del-suicidio-en-la-policia-y-

la-guardia-civil-16-casos-en-ocho-meses-los-mismos-que-en-todo-el-ano-pasado/

Stanley, I. H., Hom, M. A., & Joiner, T. E. (2016). A systematic review of suicidal thoughts
and behaviors among police officers, firefighters, EMTs, and paramedics. Clinical

psychology review, 44, 25-44.

Van Orden, K.A., Witte, T.K., Cukrowicz, K.C., Braithwaite, S.R., Selby, E.A., & Joiner Jr,
T.E. (2010). The interpersonal theory of suicide. Psychological Review, 117 (2),
575. https://doi.org/10.1037/a0025358

Vera, J. (17 de enero de 2022). Los suicidios entre policias crecen un 54%. La Vanguardia.

https://www.lavanguardia.com/vida/20220117/7991261/policias-suicidios.html

Violanti, J. M. (2004). Predictors of police suicide ideation. Suicide and Life-Threatening
Behavior, 34(3), 277-283.


https://theobjective.com/espana/2023-01-01/suicidio-agentes-peores-datos/
https://theobjective.com/espana/2023-01-01/suicidio-agentes-peores-datos/
https://www.infobae.com/espana/2024/09/10/las-cifras-del-suicidio-en-la-policia-y-la-guardia-civil-16-casos-en-ocho-meses-los-mismos-que-en-todo-el-ano-pasado/
https://www.infobae.com/espana/2024/09/10/las-cifras-del-suicidio-en-la-policia-y-la-guardia-civil-16-casos-en-ocho-meses-los-mismos-que-en-todo-el-ano-pasado/
https://doi.org/10.1037/a0025358
https://www.lavanguardia.com/vida/20220117/7991261/policias-suicidios.html

56

Violanti, J. M., Hartley, T. A., Gu, J. K., Fekedulegn, D., Andrew, M. E., & Burchfiel, C.
M. (2013). Life expectancy in police officers: a comparison with the US general

population. International journal of emergency mental health, 15(4), 217.



	Introducción
	Problema de investigación
	Pregunta de investigación
	Objetivos
	Objetivo general
	Objetivos específicos
	Justificación
	Marco Teórico

	Revisión de literatura: Marco teórico
	2.1.1. Exposición a la violencia
	2.1.2. Trastorno de Estrés Postraumático
	2. 1. 3. Suicidio
	2. 1. 4. Relación entre la exposición a la violencia, TEPT y suicidio en las FFCC
	Formulación de hipótesis: Resultados esperados
	Metodología de investigación

	Metodología
	Consideraciones éticas
	Limitaciones del estudio
	Contraste de hipótesis
	Análisis de los resultados
	Conclusiones

	La amplitud y limitaciones de la investigación
	Futuras líneas de investigación
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS


