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“EL SUICIDIO ES MULTICAUSAL”, ESTA FRASE NO ES UN MANTRA REPETIDO, ES 

UNA REALIDAD 

Hay factores individuales y sociales, entre estos factores sociales uno 

nada desdeñable es el puesto de trabajo. Hay profesiones que tiene 

mayor tasa de suicidio. En 2017, los tres trabajos con mayores tasas de 

suicidio en EE. UU. fueron: médicos, dentistas y oficiales de policía. 

La discusión sobre el trabajo en los cuerpos y fuerzas de seguridad 

del estado (CCFFSE) y su relación con el suicidio es antigua. 

A pesar de que en estudios previos el suicidio en la policía se ha descrito 

como una epidemia (Loo, 2001; Violanti, 1996) y se ha 
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afirmado que la tasa de suicidios de los CCFFSE es entre dos y tres 

veces mayor que la de la población en general (Mohandie y Hatcher, 

1999; Slovenko, 1999) aún quedan algunos con dudas. Los resultados 

son difíciles de extrapolar entre países por la diferentes definiciones 

de CCFFSE, (en algunos incluye el ejército, en otros cuentan sólo los 

no militarizados…), la ocultación de los suicidios que existe… 

Recientemente pude observar en Twitter una discusión sobre las tasas 

de suicidio en las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado. Unos 

defendían que era superior. Otros que no lo era. En la red encuentras 

afirmaciones como que los CCFFSE presentan tasas de suicidio que 

duplican las cifras de la población general (2,5 veces más), que en la 

Guardia Civil es tres veces superior… las datos de las tasas reales no 

he sabido encontrarlos Mi pregunta es ¿la preocupación existente en los 

CCFFSE en España sucede en otros países de nuestro medio? ¿qué se ha 

publicado al respecto? Así que me lanzo a mi zona de confort: 

estudios publicados en revistas científicas sobre el tema del suicidio 

en los CCFFSE y realizo un búsqueda bibliografía. Busco todos los 

artículos publicados en revistas indexadas que contengan como palabra 

clave del artículo “police” “law enforcement” o que aparezca en el 

título estos mismos términos o “cop”, “LEO” y que además tengan 

como palabras claves “Suicidal ideation» o 

«Suicide» o en el título cualquier palabra que comience por “suicid” 

Aparecen 142 artículos con estas condiciones en el Pubmed . 

Entre todos estos artículos muchos son poco útiles para el objetico 

de nuestro estudio. Aparecen algunos relatos de caso únicos -que 

tienen interés puntual- y muchos de temáticas varias relacionadas con 

suicidio y policía; por ejemplo: reacción de los CCFFSE al atender un 

suicidio, ventajas y desventajas de retirarles el arma si hay ideación 

suicida, comparativa del número de suicidios según los informes de 

hospitales y policía, el tema estadounidense del “suicide by cop”, el 

homicidio y suicidio en familiares de policías, una encuesta a la 

policía alemana para describir la conducta identificable previa al 

suicidio, actitudes hacia el suicidio en la policía turca, epidemias de 

suicidio en cárceles y calabozos, un test para identificar la ideación 

suicida,… Y otros que no responden a nuestro objetivo pero dejan ver 

que esta preocupación por el tema del suicidio en los CCFFSE es 

habitual; por ejemplo: un artículo italiano sobre cómo perciben los 

reclutas y los superintendentes el problema del suicidio en la policía 

estatal, o la evaluación de una estrategia piloto de vigilancia de alerta 



temprana de suicidio dirigida por la policía en el Reino Unido y otra en 

Canadá sobre un programa específico para reducir el riego de suicidio 

entre su policía (spoiler: disminuyó un 79% tras 12 años de 

aplicación del programa) (Mishara, B. L., & Martin, N. 2012). El hecho 

de que haya un programa de prevención nos puede sugerir que en 

Canadá ya han visto el problema y ya han puesto medios para 

solucionarlo. También llama la atención un artículo sobre la 

incidencia de suicidio en policías retirados (Violanti, J. M., Gu, J. K., 

Charles, L. E., Fekedulegn, D., Andrew, M. E., & Burchfiel, C. M. (2011) 

¿Son las tasas de suicidio entre policías superiores a los de la población 

general? Entrando ya en el tema de si los CCFFSE cometen más suicidio 

que la población general hay artículos dispares: en países donde los 

estudios realizados encuentran una tasa de suicidios igual o menor 

en los CCFFSE que la población general entran Austria, Portugal y 

(parcialmente) Noruega. En Austria en un estudio realizado entre la 

policía austriaca de manera retrospectiva entre los años 1996-2006 

vieron que la tasa de suicidios entre los agentes de policía 

masculinos (30.2 / 100,000 ) era comparable con la población 

general ajustada por edad (30.5/100,000); pero los propios autores 

señalan que los agentes pasan controles de salud (incluyendo control 

psicológico) por lo tanto no son población general, son población 

trabajadora sana. Así que la tasa debería haber sido menor que en 

población general. (Kapusta,et al. 2010). En Portugal las tasas de 

suicidio no fueron estadísticamente diferentes de las de la población 

general ajustada por sexo y edad. Ahora bien, la tasa de suicidio para los 

oficiales varones fue de 20,6 por 100.000 personas-año (IC del 95% = 

14,2-27,1) y para la población portuguesa en general fue de 13,9 por 

100.000 personas-año (IC del 95% = 13,5–14,3). Si bien no 

encontraron significación estadística los propios autores apuntan que es 

una muestra pequeña y hay problemas con falta de información para los 

policías retirados o despedidos y, como en Austria, que, dado que los 

agentes de policía son trabajadores sanos, esperaríamos tasas más 

bajas; por lo tanto, tasas similares podrían sugerir un mayor riesgo 

en la muestra del estudio. (Costa, Passos & Queiros, 2019) El estudio 

realizado en Noruegano fue exactamente de suicidios sino de 

pensamientos suicidas. Pasaron encuestas a policías en activo para 

contestar anónimamente. En esas encuestas vieron una baja 

prevalencia de ideación suicida e intentos de suicidio. (Berg et al., 

2003). En el caso de Canadá (concretamente en la Real Policía Montada 

de Canadá) encuentran que entre 1960 y 1983 la tasa anual 

promedio (14,1 por 100.000) de suicidio fue aproximadamente la mitad 



de la de la población general comparable (Loo, 1986) pero en un artículo 

mucho más reciente (2020) han demostrado una prevalencia 

significativa de trastornos de salud mental, incluido el trastorno de 

estrés postraumático (TEPT) y la ideación, planes e intentos suicidas 

entre el personal de seguridad pública canadiense, incluidos los 

agentes de policía. Parece ser que los oficiales de la Policía Montada de 

Canadá informaron más ideas suicidas que otras policías y obtuvieron 

mayor puntuación en medidas de trastorno de estrés postraumático, 

depresión, ansiedad, estrés y trastorno de pánico, que se asociaron 

significativamente con planes e ideas suicidas, pero no intentos… (Di 

Nota, 2020). Hay dos artículos con resultados 

“intermedios”realizados en Australia y otro en Nueva York (EE. UU.). 

En el primero incluyeron a 14.868 empleados de ambulancias, 

bomberos y rescate australianos, policías y servicios de emergencias 

estatales. Estos informaron de cualquier pensamiento, plan o intento 

de suicidio en el año anterior al estudio o en cualquier etapa de su 

vida. Se encontraron tasas más altas de pensamientos y planes 

suicidas entre estos trabajadores que en la población general australiana, 

pero no intentos. (Kyron et al. 2020). En el segundo examinaron los 

suicidios desde que se fundó el cuerpo policial 1843 hasta 1992. 

Vieron que las tasas en el pasado fueron muy altas, llegando a 60 por 

100,000, pero que a finales del siglo XX llegó a 20 por 100,000. Esta tasa 

reciente es más baja que la mayoría de los otros estudios policiales, 

pero igual que la comunidad en general. (Cantor, Tyman & Slater, 

1995). El estudio sobre los suicidios policiales en NY entre 1977-1996 

encontró una tasa de 

14.9 / 100,000 en la policía frente al 18.3/100,000 de la población de NY. 

Si separan por sexos, en mujeres la tasa era de 13.1 en policías versus 

3.4 en población general (por 100,000 personas/año) (Marzuk et 

al.,2002). Dentro de los países que miden la tasa de suicidio y es 

más elevada están: La extinta República Federal Alemana, donde en 

1997 la tasa de suicidio fue más altas para los agentes de policía en 

comparación con las tasas del grupo de edad comparable (25 por 

100.000 frente a 20 por 100.000) (Schmidtke, Fricke & Lester, 1999). 

También Italia donde la tasa de suicidio entre los agentes de policía 

fue significativamente más alta que la de la población general menor 

de 65 años. (Grassi, et al., 2019). Y Brasil, en un artículo publicado 

hace dos años afirman “se sabe que el suicidio es la principal causa de 

muerte entre los agentes de policía en todo el mundo”. En su estudio 

localizado en el sur de Brasil encuentran una tasa mayor de suicidios 

entre policías que la tasa nacional. La edad más joven y el rango militar 



más bajo fueron predictores independientes de suicidio en esta 

subpoblación. (Gomes, de Araújo & Gomes, 2018). 

En otros países los estudios dan por hecho que las cifras son más altas (ni 

se molestan en discutirlo) y el articulo se enfoca a responder otras 

preguntas. En EEUU en una comparativa entre agentes de policía y 

otros empleados municipales en vez de compararlos con población 

general- encontraron que los agentes de policía tenían un riesgo 8,23 

veces mayor de suicidio que de homicidio y un riesgo 3,1 veces mayor 

de fallecer de suicidio que por accidente. En comparación con los 

trabajadores municipales, los oficiales de policía tenían un RR = 1.53 (IC 

95% = 0.633-3.72) de fallecer por suicidio por encima de homicidio, un 

RR significativo = 3.1 (IC 95% = 1.94-4.97) de fallecer por suicidio sobre 

accidentes y un RR significativo = 2.65 (IC 95% = 1.76-4.00) de suicidio 

sobre homicidio y accidentes combinados. (Violanti, Vena & 

Marshall,1996). En un artículo de EEUU que comparan las tasas de 

suicidio según el tamaño del departamento de policía vieron que 

departamentos de policía más pequeños tenían una tasa de suicidio 

significativamente más alta que los departamentos grandes. Las 

posibles razones incluyen la falta de disponibilidad de asistencia de 

salud mental, aumento de la carga de trabajo y peligro y visibilidad de 

la comunidad. (Violanti et al., 2012). En otro artículo realizado en nuestra 

vecina Francia también comienzan con un «Las investigaciones indican 

que las tasas de suicidio son altas entre los miembros de las fuerzas del 

orden”; y desde esa premisa buscan determinar los eventos de la vida 

implicados en la mortalidad por suicidio entre los CCFFSE francesas; y 

describir las diferentes trayectorias de vida de los policías fallecidos 

por suicidio. Todos los suicidios de policías ocurridos durante 2008 (n 

= 49) fueron explorados mediante el método de autopsia psicológica. 

Este estudio mostró que todos los policías fallecidos padecían 

trastornos mentales y que no existía un solo perfil de trayectoria de vida. 

Su conclusión: que es necesario que el cribado y apoyo de los agentes 

de policía en peligro deben ser priorizados. (Encrenaz et al., 2016). 

Hay muchos otros artículos que hablan sobre las posibles causas y 

revisiones sistemáticas sobre el tema. Pero me los guardo para 

exponerlos en otra ocasión. Autor: Miguel Ruiz-Flores Bistuer 

Psiquiatra en excedencia del Ib-Salut, profesor tutor de psicología en la 

UNED. Licenciado en medicina y especialista en psiquiatría. Doctor 

cum laude, Premio Jean Dausset a la mejor tesis doctoral 2016-17. 

Máster en Psicoterapia. Experto Universitario en Psiquiatría Forense. 

Especialista Universitario en Psicopatologia, colaborador de Ángeles 



de Azul y de Verde. (Texto publicado originalmente en Papageno) La 

generalización del problema del suicidio entre policías Mi conclusión 

tras la lectura de estos artículos: que es un problema generalizado. Los 

componentes de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad son personas de 

riesgo en distintos países y por múltiples motivos (turnicidad, 

exposición a situacionestraumáticas, imposibilidad de mostrar 

debilidad…). Motivos poco estudiados que comparten –posiblemente- 

con otras profesiones de riesgo (por ejemplo: los médicos). 

Esto debería llevar a establecer protocolos de vigilancia y cuidado, de 

prevención y de formación desde la academia. 

Vanessa Oulego para h50 Digital Policial 

 
 

 

 
 

 

 


