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RESUMEN EJECUTIVO

El presente documento analiza la crisis silenciosa de salud mental que afecta al
personal operativo de las fuerzas militares y policiales en México, desde una
perspectiva clinico-psicoldgica. A partir de evidencia epidemiolégica nacional e
internacional, se identifican los vacios estructurales en la atencién psicoldgica
institucional, se examinan los modelos de referencia internacionales y se ofrece un
marco conceptual orientado a estimular el debate académico y la generacién de

politica publica basada en evidencia.

Los datos disponibles revelan una emergencia documentada: entre 2018 y 2023, la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) registré 82 suicidios y 174 intentos entre
sus elementos, con una tasa de letalidad del 47%. En el ambito policial, el Proyecto
Azul Cobalto contabilizé 111 suicidios de policias entre 2018 y agosto de 2024, de los
cuales al menos 47 ocurrieron mientras el agente estaba en servicio activo. A pesar
de estas cifras, no mas de 10 corporaciones policiales en todo el pais cuentan con un

programa de atencion psicolégica.

El argumento central que articula este trabajo es que la magnitud del dafio no se
explica Unicamente por la peligrosidad del entorno operativo, sino por la ausencia
sistematica de un modelo de atencién psicolégica preventivo, continuo y

clinicamente fundamentado que reconozca al personal de seguridad como sujeto de
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derechos en salud mental. Esta ausencia no es neutral: tiene consecuencias medibles

en vidas, en eficacia institucional y en legitimidad del Estado.

El Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administraciéon Publica (ISCISAP)
pone a disposicion de la comunidad académica, las instituciones de seguridad y los
tomadores de decisiones este analisis como punto de partida para una conversacion

que México tiene pendiente.

CIFRAS CLAVE

e 82 suicidios de militares (SEDENA, 2018-2023)

e 47% de los intentos consumados

e 111 suicidios de policias (Proyecto Azul Cobalto, 2018-agosto 2024)

e 4.3% prevalencia de TEPT en zonas de alto riesgo (duplica la tasa civil)
e 12% depresion -

e 15% ansiedad en personal militar activo (SEDENA interna)

e 60% no busca ayuda por estigma institucional (ISSFAM)

Menos de 10 corporaciones policiales en México con programa de atencion

psicolégica
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A

I. MARCO CONCEPTUAL: LA DIMENSION PSICOLOGICA DEL
SERVICIO OPERATIVO

1.1. El personal operativo como poblacién de alto riesgo en salud mental

El trabajo operativo en entornos de seguridad publica y defensa nacional constituye
una de las ocupaciones con mayor densidad de estresores psicologicos
documentados a nivel mundial. La exposicidon recurrente a situaciones de violencia
extrema, la vivencia de muertes propias y ajenas, la toma de decisiones bajo presion
vital, las jornadas extenuantes, la cultura institucional de supresion emocional y la
amenaza continua sobre la integridad propia y la de los seres queridos configuran un
ecosistema laboral que excede de forma sistematica la capacidad de regulacién de

cualquier sistema psicoldgico sin el apoyo técnico adecuado.

Un estudio realizado por el Instituto de Psicologia Clinica de la Universidad de
Oxford, que analizé la salud mental de 272,462 policias de 24 paises, encontré que
aproximadamente uno de cada cuatro oficiales presentaba consumo peligroso de
alcohol, uno de cada siete cumplia criterios diagnésticos para TEPT o depresién, y
uno de cada diez tenia sintomas de ansiedad o ideacion suicida. La conclusién del
estudio fue que los policias son dos veces mas vulnerables que la poblacién general a

desarrollar enfermedades mentales (Nexos, 2023).
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En el caso especifico del personal militar, la literatura internacional documenta una
prevalencia de TEPT entre el 2% y el 59% dependiendo de la intensidad del
despliegue y las caracteristicas de la poblacién estudiada (Universidad del Rosario,
2022). El desarrollo del trastorno depende de la interrelacion de factores individuales,
culturales y laborales: la intensidad del trauma, las circunstancias en que ocurrio, el
entrenamiento previo, las relaciones con pares y superiores, y el apoyo social

disponible.

Desde una perspectiva de Seguridad Nacional, este panorama adquiere una
dimensién estratégica que frecuentemente se omite del debate: la Seguridad
Nacional no se garantiza Unicamente con tecnologia, armamento o estructura de
mando. Se garantiza, en Ultima instancia, con personas. La capacidad operativa real
de cualquier fuerza de seguridad depende de que sus elementos piensen con
claridad bajo presién, actuen con ética ante situaciones extremas, mantengan la
cohesion grupal en condiciones adversas y sostengan la confianza de la ciudadania a
quien sirven. Esas son capacidades psicoldgicas. La Ley General del Sistema Nacional
de Seguridad Publica establece como principios rectores el profesionalismo y la
eficiencia; ninguno de estos principios es alcanzable en una fuerza con tasas
documentadas del 12% de depresion y 15% de ansiedad en su personal activo, sin
mecanismos de deteccion ni de tratamiento. Un elemento que opera con
psicopatologia no diagnosticada ni tratada no puede cumplir el estandar profesional
que la ley exige, no por falta de voluntad, sino porque sus recursos psicolégicos han

sido consumidos por el deterioro acumulado.
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En este sentido, la atencién a la salud mental del personal operativo no es un gasto

de bienestar: es una inversidon en capacidad operativa y en soberania de seguridad.
1.2. Tres disciplinas complementarias: psicologia clinica, psicologia policial y
psicologia militar

Una comprension cabal del problema exige distinguir y articular tres disciplinas que
con frecuencia se confunden, se solapan o se aplican de forma aislada cuando su

fortaleza reside precisamente en su complementariedad.

Psicologia clinica en contextos operativos

La psicologia clinica aporta el fundamento diagnoéstico y terapéutico del modelo
integral. Es la disciplina que permite evaluar con rigor la estructura de personalidad,
los antecedentes de trauma de desarrollo, la presencia de trastornos mentales
activos y el nivel de riesgo suicida. Sus herramientas —la evaluacién psicométrica
multinivel, la entrevista clinica estructurada, la psicoterapia especializada como la
Terapia de Esquemas, la Terapia Dialéctica Conductual y el EMDR— son insustituibles
cuando el problema trasciende el estrés laboral y se convierte en patologia. El caso
clinico ilustrado en la Seccion II solo es comprensible y tratable desde este encuadre:
un trastorno de personalidad con cinco esquemas maladaptativos activos, historia de
trauma de desarrollo y riesgo suicida estructural no constituyen un problema de
rendimiento laboral; son una condicidon clinica que requiere un psicélogo clinico
especializado. La psicologia clinica es, en este sentido, el suelo sobre el que las otras

dos disciplinas deben asentarse.
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Psicologia policial

La psicologia policial es una rama aplicada que se ocupa especificamente de los
procesos psicolégicos vinculados a la funcién policial. Sus dmbitos de accion incluyen
la seleccién y evaluacion psicolégica de candidatos, la capacitacion en gestion del
estrés operativo y toma de decisiones bajo presidon, el apoyo en negociaciones y
manejo de crisis, la atencion a victimas, el analisis de la conducta del agente en
contextos de uso de la fuerza y la investigacion sobre el impacto psicologico
acumulado de la funcion policial. En México, la psicologia policial ha sido reducida
predominantemente a los procesos de control de confianza, es decir, a la evaluacién
de confiabilidad con fines de seguridad institucional. Esto representa apenas una
fraccidon de su potencial y deja fuera precisamente la dimension de atencion y

cuidado del agente, que es donde la demanda no atendida es mas urgente.

Psicologia militar

La psicologia militar cuenta con reconocimiento formal desde 1945, cuando la Society
for Military Psychology se fundé como la 19? seccién de la American Psychological
Association (APA, 2018). Se define como la aplicaciéon de las teorias, principios y
métodos de la psicologia al ambito castrense para contribuir a la mayor eficacia y
bienestar del personal (Gal y Mangelsdorff, 1991). Sus funciones abarcan la
evaluacion de ingreso, la preparacion psicolégica previa al combate, la intervencion
en incidentes criticos, la posvencion ante el suicidio de compafieros y la rehabilitacion

psicolégica post-despliegue.
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La psicologia militar ha desarrollado ademas reflexion especifica sobre la identidad
del combatiente, la cohesion de grupo como factor protector, el duelo operativo y las

implicaciones éticas del uso de la fuerza sobre la psique del agente.

La articulacién como imperativo: por qué ninguna disciplina es suficiente sola

La confusidon mas frecuente en los sistemas que intentan abordar la salud mental del
personal operativo es aplicar una sola de estas disciplinas como si fuera la totalidad
del campo. Un sistema basado exclusivamente en psicologia policial puede
seleccionar bien y entrenar en competencias, pero carece de herramientas para
tratar la psicopatologia instalada. Un sistema basado solo en psicologia militar puede
gestionar el trauma operativo, pero no detecta ni interviene el trauma de desarrollo
previo que lo amplifica. Un sistema basado solo en psicologia clinica puede
diagnosticar y tratar con rigor, pero ignora las particularidades del contexto
operativo que determinan cdmo se expresa el trastorno y como debe comunicarse la
intervencidon para ser aceptada culturalmente. El modelo que ISCISAP propone como
horizonte académico es el de la articulacién de las tres disciplinas en torno a la
persona del agente, concebida como sujeto clinico con historia, con funcién y con

identidad profesional especifica.
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1.3. La cultura del silencio como obstaculo estructural

Uno de los mayores obstaculos para la atencién en salud mental del personal
operativo no es técnico sino cultural: la valoracion institucional de la fortaleza fisica 'y
emocional como competencia nuclear del rol genera un estigma profundo sobre
cualquier expresion de vulnerabilidad. Solo el 40% del personal militar afectado por
problemas de salud mental busca ayuda, segun encuestas del ISSFAM, por temor a

ser percibido como incapaz o débil (Guardianes México, 2025).

Esta cultura del silencio tiene consecuencias epidemioldgicas directas: los trastornos
no detectados ni tratados evolucionan hacia la cronicidad, se complejizan con
comorbilidades —abuso de alcohol, trastornos de personalidad, deterioro del vinculo
familiar— y terminan expresandose en conductas de alto riesgo para el propio

agente, su entorno inmediato y la ciudadania a quien debe proteger.

A esta cultura interna se suma el estigma social externo que pesa sobre la figura del
policia en México. Ser policia en México implica, como sefiala Zepeda (2010), alto
riesgo, sueldo bajo y un estigma social muy negativo. Este estigma no es Unicamente
un problema de percepcidon ciudadana: afecta directamente la salud mental del
agente. Quien internaliza la imagen social negativa de su propio rol profesional
experimenta una disonancia identitaria cronica que se afiade a los estresores
operativos, erosiona la autoestima y el sentido de propdésito del servicio, y aumenta la

vulnerabilidad psicolégica ante las situaciones de mayor demanda.
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La investigacion de Bergman y Flom (2012) y de Grijalva y Fernandez (2017)
documenta que la desconfianza ciudadana en la policia predice el miedo al delito
incluso controlando por victimizacion efectiva: la imagen deteriorada del agente
produce inseguridad subjetiva en la poblacion independientemente de los datos
objetivos de criminalidad. El circulo es perturbador: el estigma social deteriora la
salud mental del agente, el deterioro del agente genera conductas que refuerzan el
estigma, y el estigma reforzado profundiza la desconfianza, que a su vez alimenta la
sensacion generalizada de inseguridad. Este ciclo solo puede interrumpirse desde

multiples frentes, y la atencion clinica al agente es uno de ellos.
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A

II. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO: LA CRISIS
DOCUMENTADA

2.1. Suicidio en las Fuerzas Armadas mexicanas

La Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) registré 82 suicidios entre sus
elementos en el periodo 2018-2023, segun documentos obtenidos via transparencia
por Infobae México (febrero de 2024). En el mismo periodo se documentaron 174
intentos de suicidio, lo que representa una tasa de letalidad del 47%: practicamente
uno de cada dos intentos terminé en muerte. Solo en 2023 se registraron 18

suicidios, la cifra anual mas alta del periodo analizado.

Un analisis mas granular revela un patron particularmente preocupante: de los 64
suicidios reportados entre 2018 y septiembre de 2022, 52 correspondian a elementos
de la SEDENA comisionados a la Guardia Nacional, segun datos publicados por la
revista Proceso (febrero de 2023). Los elementos consultados sefialan que la Guardia
Nacional genera un estrés excesivo porque obliga a sus elementos a realizar
funciones para las cuales no fueron preparados, con capacitaciones de apenas cuatro

semanas, horarios sobreestresantes y ausencia de una funcién operativa especifica.
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Y/

Periodo Institucion Suicidios Intentos Dato relevante

47% de intentos
2018-2023 SEDENA 82 174

consumados

Ao mas letal del

2023 SEDENA 18 N/D
periodo
SEDENA 81% de los casos ocurrid
2018-2022 52/64 N/D
comisionados en GN en GN

Periodo 'guerra narco'
2007-2012 SEDENA 90 N/D

Calderén

2,464 con

1,279 ansiedad - 47
2010-2017 SEDENA trastorno 10 suicidios

depresién - 40 TEPT

mental

2.2, Suicidio en corporaciones policiales

El Proyecto Azul Cobalto documentd 111 suicidios de agentes entre 2018 y agosto de
2024, con una trayectoria ascendente: de 12 en 2018 pas6é a 30 en 2020, con un
incremento del 66% entre 2019 y 2020 (El Universal, septiembre de 2024). En al
menos 47 de estos casos, el agente se encontraba en servicio activo al momento del
suicidio. La distribucidon por institucion revela: 41 policias municipales, 37 estatales,
20 ministeriales, 10 de la Guardia Nacional y 3 penitenciarios. Los estados con mayor
incidencia son Chihuahua (18), Veracruz (11), Ciudad de México (10), Estado de
México (8) y Puebla (7).
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La Comision Permanente del Congreso de la Unién ha expresado formalmente su
preocupacién y ha llamado a las autoridades de los tres 6rdenes de gobierno a
implementar programas de atencién a la salud mental de los policias (Excélsior,
agosto de 2024). Sin embargo, a la fecha no existe una respuesta sistematica ni

vinculante.

"No mds de 10 instituciones policiales en México tienen un programa de atencion

psicoldgica. Esto representa un déficit estructural, no una carencia circunstancial.”

— Ernesto Lopez Portillo, coordinador del Programa de Seguridad Ciudadana,

Universidad Iberoamericana (El Universal, 2024)

2.3. Carga psicopatoldgica en el personal operativo

Mas alla del suicidio —expresiéon terminal de un proceso de deterioro progresivo—,
los datos sobre la carga psicopatoldgica del personal operativo en México dibujan un
panorama de emergencia silenciosa. El TEPT afecta al 4.3% del personal militar en
zonas de alto riesgo, tasa que duplica la prevalencia en la poblacién civil mexicana
(1.8%, INEGI 2020). El 12% del personal militar padece depresién y el 15% ansiedad,

de acuerdo con informes internos de la SEDENA (Guardianes México, 2025).
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Una investigacion con personal del Ejército Mexicano que participé en operaciones
contra el narcotrafico encontr6 que el 57.14% de la muestra tenia riesgo de
alcoholismo. La asociacién entre padecimientos psiquiatricos y consumo de alcohol
alcanza el 76.19% para los trastornos de ansiedad y el 54.34% para los trastornos del
estado de animo (Mendoza-Cortés, REDEO, 2024). En el personal policial, Causa en
Comun reporta que un 40% de los elementos considera que su salud se ve afectada
por su trabajo, con padecimientos frecuentes de insomnio, irritabilidad, ansiedad y

fatiga cronica.

2.4. El caso clinico como ilustraciéon del problema estructural

El siguiente perfil, derivado de un caso clinico real cuyos datos de identificacion han
sido suprimidos en su totalidad, ilustra la convergencia de factores de riesgo
documentados en la literatura sobre el personal operativo en México. Su inclusién no
tiene propodsito descriptivo-anecdotico, sino analitico: demostrar cémo el vacio
institucional en la atencién psicologica se materializa en la trayectoria vital y clinica

de un individuo concreto.

PERFIL CLINICO ANONIMO — Elemento Operativo Activo

Sexo: masculino - Situacion: en servicio activo - Motivo de consulta: dos intentos de

suicidio en seis meses

Historia clinica: maltrato fisico severo en la infancia, negligencia y abandono por
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parte de cuidadores primarios. Primera y tnica relacion de pareja desde los 13 afios,
tres hijos. Separacion conyugal reciente. Exposicion acumulativa a muertes violentas

en contexto operativo. Consumo de alcohol iniciado durante la crisis.

Evaluacion psicométrica multinivel (Big Five - PBQ - YSQ-S2 - MMPI-2 - EGEP):
Diagndstico: Trastorno de Personalidad por Evitacion con rasgos paranoides
significativos

Cinco esquemas maladaptativos activos: Sacrificio - Inhibicion emocional

Abandono - Dependencia - Disciplina insuficiente

Sintomas traumdticos subumbral (reexperimentacion, evitacion, hiperactivacion,

embotamiento afectivo)

Depresion enmascarada (perfil D sumergido) + activacion impulsiva ante

desbordamiento (Ma elevada, MMPI-2)

IS=T72 como escala mas alta de todo el perfil MMPI-2 (incomodidad social severa)

Factor de riesgo critico no gestionado: acceso cotidiano a arma de fuego como

elemento operativo activo.

Este caso llego a evaluacion psicolégica integral unicamente después del sequndo

intento de suicidio, sin haber sido detectado por ningun mecanismo institucional de
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Este perfil ilustra tres principios que la investigacion internacional confirma de forma
consistente: (1) la historia de trauma de desarrollo previo amplifica
exponencialmente el impacto de los estresores operativos; (2) la cultura institucional
de supresion emocional convierte el sufrimiento crénico en invisible hasta que se
produce la crisis aguda; y (3) el acceso a armas de fuego, inherente al rol operativo,
incrementa la letalidad potencial de cualquier episodio de descompensacion. Los tres
principios son abordables mediante intervencion clinica especializada, pero solo si

esta existe antes de que la crisis se consume.
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A

III. VACIOS EN LA ATENCION PSICOLOGICA INSTITUCIONAL
EN MEXICO

3.1. El diagnéstico del sistema actual

México carece de un sistema integral, universal y clinicamente fundamentado de
atencién psicoldgica para su personal operativo. Lo que existe —en el mejor de los
casos— son intervenciones fragmentadas, reactivas y orientadas principalmente a la
gestidon de la queja manifiesta, no a la prevencion o al tratamiento estructurado de

los trastornos identificados.

La SEDENA cuenta con una Directiva de Prevencién, Valoracion y Manejo del Personal
con Riesgo de Suicidio en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos (2020). EI Manual
Operacional de Salud Mental ISSFAM-SEDENA-SEMAR reconoce explicitamente la
tendencia al aumento de los suicidios y sefiala como uno de los problemas mas
importantes el diagnéstico tardio de los trastornos mentales, que favorece la
cronicidad y el abandono terapéutico. A pesar de este reconocimiento institucional, el
propio jefe de Salud Mental de SEDENA ha reconocido publicamente la necesidad de
triplicar el namero de psicologos para 2030. En el ambito policial, la situaciéon es
estructuralmente mas grave: el informe 'Las Policias en México: Radiografia de un
retraso cronico 2018-2024' (Causa en Comun) documenta que el abandono de las
policias resulta de la inoperancia del Consejo Nacional de Seguridad Publica, recortes

presupuestales y la militarizacion acelerada de la seguridad publica.

Pagina 17|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administraciéon Piblica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




ISCISAP — "Ciencia para la Seguridad” - Salud Mental del Personal Operativo en México.

3.1 B. La policia municipal: el eslabén mas critico y menos atendido

En México, el primer contacto del ciudadano con el Estado en materia de seguridad
no es la Guardia Nacional ni el Ejército: es el policia municipal. Con un estado de
fuerza que supera los 160,000 elementos distribuidos en mas de 2,000 municipios del
pais, la policia municipal es la institucion de seguridad mas extensa, mas cercana a la
poblacion y, simultdneamente, la mas precaria en términos de formacién, salarios,
equipamiento y atencion a la salud mental. La Encuesta Nacional de Victimizacién y
Percepcién sobre Seguridad Publica (ENVIPE) documenta consistentemente que
apenas el 38.6% de los mexicanos confia en la policia municipal: la cifra mas baja de

todas las instituciones de seguridad evaluadas.

Los modelos de policia de proximidad o comunitaria —que la investigacion
internacional identifica como los mas eficaces para construir confianza ciudadana y
prevenir el delito— requieren como condicion de posibilidad un agente
psicolégicamente estable, emocionalmente requlado y con capacidad de sostener
vinculos de confianza con la comunidad a la que sirve. La investigacion de Malone y
Dammert (2021) sobre policia comunitaria en América Latina concluye que las
estrategias de proximidad impactan positivamente la confianza institucional, pero
que esa confianza exige que el agente demuestre integridad, competencia y
capacidad de respuesta empatica. Un agente con sindrome de burnout, TEPT
subclinico o depresion enmascarada no puede sostener esa presencia de forma

consistente.
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La inversidon en salud mental de la policia municipal es, en consecuencia, también
una inversion en la percepcion de seguridad y en la legitimidad del Estado ante sus

ciudadanos.

La vinculacion entre deterioro psicoldgico y vulnerabilidad a la corrupcién policial es
un eje que la investigacion psicolégica ha comenzado a documentar y que el debate
de politica publica raramente incorpora. Un estudio fenomenoldgico con policias
preventivos de Tijuana, Ciudad de México y Mérida (Yam-Chalé y Clairgue Caizero,
2020) documenta que las condiciones laborales que generan deterioro psicolégico —
jornadas extenuantes, salarios bajos, equipamiento deficiente, trato denigrante por
parte de superiores— son percibidas por los propios agentes como factores que
facilitan y normalizan la corrupcién. Las condiciones adversas generan estados de
agotamiento, resentimiento y desmoralizacién que erosionan progresivamente los
limites éticos del agente. El elemento psicolégicamente deteriorado no solo es un
agente en riesgo suicida: es un agente con mayor vulnerabilidad a la captura por
redes de corrupcion, a la violencia desproporcionada en el servicio y al abandono
funcional de su misiéon institucional. Incorporar esta dimensién al analisis no
relativiza la responsabilidad individual ni la necesidad de marcos de rendicién de
cuentas; la enriquece con una variable que las estrategias anticorrupcion

convencionales no contemplan.
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3.2. Vacios identificados por dimensién

Dimension

Vacio identificado

Consecuencia documentada

Menos de 10 corporaciones policiales con

La gran mayoria del personal sin

especializado

formacién en contextos operativos

Cobertura
programa psicolégico activo acceso a atencion especializada
Predomina el modelo reactivo (gestiéon de  Diagndstico tardio; cronicidad de
Modelo
crisis) sobre el preventivo-continuo los trastornos
Personal Déficit severo de psicélogos clinicos con La SEDENA reconoce necesidad de

triplicar su plantilla

TEPT, depresion y trastornos de

expresion de vulnerabilidad emocional

Deteccién Sin protocolos estandarizados de tamizaje
personalidad no detectados en
temprana psicoldgico periodico
servicio activo
Cultura institucional que penaliza la 60% del personal afectado no busca
Estigma

ayuda (ISSFAM)

Gestion de armas

Sin protocolo de restriccion preventiva

ante riesgo suicida identificado

Acceso a arma incrementa la

letalidad potencial de los intentos

Transparencia de

datos

Informacién sobre salud mental

clasificada como reservada

Imposibilidad de investigacién
independiente y disefio de politicas

basadas en evidencia

Formacion inicial

Academias sin formacion en psicologia del

estrés operativo ni proyecto de vida

Agentes sin herramientas de
afrontamiento ante el trauma

acumulado

Familia

Sin programas de atencion a familias del

personal operativo

El estrés psicosocial familiar es
factor de riesgo documentado y no

gestionado
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3.3. La ausencia del modelo clinico-psicolégico como problema nuclear

El déficit mas profundo no es cuantitativo —aunque la escasez de psicologos es
urgente— sino cualitativo: México carece de un modelo que reconozca al personal
operativo como sujeto clinico con una psicologia especifica, con una historia de vida
que antecede y determina su respuesta al estrés operativo, con trastornos

diagnosticables y tratables mediante psicoterapia especializada.

El caso clinico descrito en la seccion anterior es ilustrativo: un elemento con historia
documentada de trauma de desarrollo, trastorno de personalidad activo, sintomas
traumaticos subumbral y riesgo suicida severo acumulé dos intentos de suicidio
antes de llegar a una evaluacién psicométrica integral. Las directivas vigentes
contemplan protocolos de riesgo suicida, pero no contemplan la evaluacidon
multinivel de personalidad como herramienta diagndstica de rutina, ni modelos
psicoterapéuticos especializados como la Terapia Dialéctica Conductual o la Terapia

de Esquemas como respuestas clinicamente indicadas para este perfil.

La psicoterapia de entrenamiento —preparacion psicoldgica previa al despliegue—
ha demostrado ser efectiva para prevenir los estragos del estrés postraumatico. Una
investigacion sefala que es posible prevenir el desarrollo del TEPT mediante un
tratamiento previo al combate, lo que hace que la psicoterapia de entrenamiento sea
muy efectiva para preparar a los elementos para enfrentar las emociones que

pueden presentarse ante un evento traumatico (Scielo, 2009). Este conocimiento
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existe en la literatura internacional y en la practica de multiples ejércitos del mundo.

Lo que no existe en México es la decisidn institucional de implementarlo.
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IV. PSICOLOGIA MILITAR Y POLICIAL: MODELOS
INTERNACIONALES DE REFERENCIA

4.1. El caso canadiense: Together for Life

El programa Together for Life, implementado en la policia de la ciudad de Montreal,
es el modelo con mayor evidencia empirica disponible en el mundo sobre prevencién
del suicidio en corporaciones policiales. El estudio de Mishara, Martin y Martin (2012),
publicado en la revista Crisis, evalud su impacto en los 4,178 miembros de la policia
de Montreal durante 12 afios. La tasa de suicidio previa al programa era de 30.5 por
cada 100,000 efectivos por afo. Los resultados a 12 afios documentaron una
reduccion del 79%, alcanzando 6.4 por 100,000, mientras que otras fuerzas policiales

de Quebec registraron un incremento no significativo del 11% en el mismo periodo.

El programa se sustenta en tres componentes: (1) un dia y medio de entrenamiento
en salud mental para todos los oficiales; (2) un dia completo de capacitacién en
técnicas de reconocimiento y abordaje de crisis para supervisores; y (3) una linea de
ayuda telefonica confidencial. La confidencialidad no es un detalle menor: es la
condicidon que hace posible que el personal busque ayuda sin temor a consecuencias
institucionales. Su traslado al contexto mexicano plantea preguntas de investigacion

especificas que ISCISAP propone como agenda abierta.
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RESULTADO CLAVE — Together for Life (Montreal, Canada)

Reduccién del 79% en la tasa de suicidio policial en 12 afios (Mishara et al.,

2012, revista Crisis).

Componentes: capacitacion universal - formacion de supervisores - linea

confidencial desestigmatizacion activa

4.2. El modelo espaiiol de Psicologia Militar

Espafia ha desarrollado el modelo mas documentado de psicologia militar en el
ambito hispanohablante. La especialidad de Psicologia Militar Operativa cuenta con
reconocimiento académico e institucional, con psicélogos militares integrados
organicamente en las estructuras del Ejército y la Armada a través de las Secciones
de Psicologia de las Direcciones de Sanidad, los Gabinetes de Psicologia en Unidades

y los Servicios de Salud Mental de los Hospitales Militares.

El modelo espafiol distingue dos orientaciones complementarias: el modelo
preventivo —que interviene antes del desplieque mediante preparacién psicoldgica,
evaluacion de resiliencia y entrenamiento en gestion del estrés— y el modelo
asistencial —que proporciona tratamiento a quienes desarrollan psicopatologia

durante o después del servicio.
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La experiencia espafiola en misiones internacionales (Afganistan, Libano, Kosovo),
donde el Hospital Militar de Campafia en Herat contd con un Servicio de Psicologia
integrado desde 2005, ofrece una referencia directamente aplicable al tipo de

desplieqgues del personal operativo mexicano en zonas de alta intensidad.

4.3. El modelo de EE.UU.: Comprehensive Soldier and Family Fitness

Estados Unidos ha invertido significativamente en psicologia militar desde las
lecciones aprendidas en Vietnam. El programa Comprehensive Soldier and Family
Fitness (CSF2), desarrollado con la participacién de Martin Seligman, aplica principios
de psicologia positiva y entrenamiento en resiliencia a toda la tropa como
intervencion preventiva universal. El Departamento de Defensa cuenta con el Centro
de Excelencia en Salud Psicolégica, que ofrece evaluacién de salud mental, recursos
para miembros del servicio y sus familias, y coordinaciéon con el sistema TRICARE
para cobertura de salud mental. Estudios de los CDC en EE.UU. han reportado que
mas policias mueren por suicidio que como consecuencia directa de su servicio,
hallazgo que motivé intervenciones legislativas y programaticas especificas a nivel

federal y estatal.
4.4. Principios comunes de los modelos eficaces: hacia una agenda de
investigacion

El analisis comparado de los modelos internacionales permite identificar ocho
principios que aparecen de forma consistente en los programas con resultados

documentados.
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Y/

Su enunciacién no equivale a una propuesta operativa de implementacion, sino a un

marco de referencia para orientar la investigacion, el debate y el disefio de

respuestas adaptadas al contexto mexicano.

Principio

Descripcion

Pregunta de investigacién para México

Universalidad

Intervencién dirigida a todo el
personal, no solo a quienes

presentan sintomas

¢Qué barreras normativas e institucionales

impiden la implementacion universal en

México?

Continuidad

Seguimiento psicolégico
longitudinal a lo largo de toda la

carrera

¢Como disefiar un sistema de seguimiento
compatible con la movilidad y el secreto

operativo?

Confidencialidad

estructural

Separacion entre evaluacion
clinica y evaluacion operativa-

disciplinaria

;Qué reformas normativas son necesarias
para garantizar esta separacién en el marco

legal mexicano?

Desestigmatizacié

n activa

Campafas internas y cultura
institucional de cuidado

liderada por los mandos

¢Qué factores culturales especificos del
personal operativo mexicano deben

considerarse?

Preparacion
previa al

despliegue

Entrenamiento psicolégico
antes de la exposicion al estrés

operativo intenso

¢Qué metodologias tienen mayor viabilidad
en el contexto de academias militares y

policiales mexicanas?

Inclusion de la

familia

Extensién de la atencion al

entorno familiar

¢Como gestionar la atencion familiar ante la
presién del crimen organizado sobre

familias de policias?

Psicélogos en

campo

Profesionales integrados

organicamente en las unidades

¢Qué perfil de formacién se requiere para el

psicologo clinico operativo en México?
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¢Coémo construir un sistema de informacién
Evaluacion de Medicién de resultados con

epidemioldgica confiable con datos
impacto indicadores precisos

actualmente reservados?

V. RIESGO SUICIDA EN PERSONAL OPERATIVO: MECANISMOS
Y FACTORES ESPECIFICOS

5.1. El perfil de riesgo del personal operativo

El suicidio en el personal operativo no obedece al mismo perfil que en la poblacién
general. La investigacion especializada ha identificado una constelacion especifica de
factores de riesgo que se articulan de manera sinérgica en este colectivo,

amplificando el riesgo de forma que la suma de factores individuales no captura.

El primer factor diferencial es el acceso inmediato a medios letales. Un agente policial
o militar en servicio porta cotidianamente armas de fuego, lo que significa que
cualquier impulso suicida puede convertirse en accién letal en segundos, sin el
periodo de latencia que en la poblaciéon general permite la intervencién. La gestién
de armas es, por tanto, un componente irrenunciable de cualquier plan de
prevencion del suicidio en entornos operativos, con implicaciones que trascienden lo

clinico para ingresar al terreno de la normativa institucional.

El sequndo factor diferencial es la cultura de supresién emocional como competencia

profesional requerida.
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Si la fortaleza emocional es parte de la identidad del rol, el sufrimiento psicolégico no
puede comunicarse sin percibir una amenaza a la propia identidad profesional. Esta
dinamica produce el patron acumulativo-impulsivo documentado en la literatura:
sufrimiento silenciado durante periodos prolongados, sin sefiales externas visibles,
seqguido de una descarga conductual impulsiva ante un detonante de alta carga

emocional.

5.2. Factores de riesgo especificos del personal operativo

« Factor critico: Dos o mas intentos de suicidio previos: el predictor individual
mas potente de suicidio consumado en cualquier poblacion.

« Historia vital: Trauma de desarrollo (abuso, negligencia, abandono) que
preexiste al servicio operativo y amplifica la vulnerabilidad ante el estrés
laboral.

« Psicopatologia: Trastorno de personalidad no diagnosticado ni tratado: en
estudios con militares mexicanos, el trastorno evitativo (p=0.04) fue
significativamente mas frecuente en el grupo con TEPT que sin él (UNAM,
2019).

« Comorbilidad: TEPT, depresion y ansiedad no tratados: la comorbilidad
multiple eleva el riesgo de forma exponencial.

« Sustancias: Consumo de alcohol y sustancias: actua como desinhibidor de la

conducta de riesgo, reduciendo el umbral de actuacion impulsiva.

Pagina 28|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administracion Publica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




ISCISAP — "Ciencia para la Seguridad” - Salud Mental del Personal Operativo en México.

* Vinculos: Pérdida de vinculos significativos: separacién conyugal, rechazo
familiar, muerte de compafieros. En personal con un unico vinculo de apego
significativo, una ruptura equivale al colapso del sistema de soporte vital.

+ Cognicion: Desesperanza y pérdida percibida de control: ausencia de
expectativas de cambio y vivencia de impotencia generalizada.

« Suefio: Insomnio cronico: mas del 50% del personal policial evaluado lo

padece; es un factor de riesgo suicida independiente.

* Red de apoyo: Aislamiento institucional: inexistencia de redes de apoyo entre

pares y desconfianza generalizada en el entorno laboral.

5.3. El mecanismo acumulativo-impulsivo

La investigacion sobre el suicidio en personal operativo identifica un mecanismo
especifico que difiere del modelo de crisis aguda: la acumulacién silenciosa de
malestar crénico, mantenida por la cultura de supresiéon emocional, hasta que un
detonante vincular o situacional de alta carga desencadena una descarga impulsiva
que supera el umbral de control. Este mecanismo explica por qué los intentos de
suicidio en este colectivo frecuentemente no son precedidos por sefiales de alarma
visibles y por qué ocurren con alta frecuencia en horas de servicio o con el arma

reglamentaria.
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El alcohol actua como catalizador de este mecanismo: al reducir los frenos
inhibitorios habituales, el consumo en el contexto de una crisis emocional transforma
el impulso suicida en accion. Este patréon es consistente con los datos del Proyecto
Azul Cobalto y con los registros internos de la SEDENA que sefialan el consumo de
alcohol como un factor presente en asesinatos, rifias y conductas de alto riesgo entre

el personal militar.

La implicacion clinica de este mecanismo es directa: la intervencion efectiva no puede
limitarse a gestionar las crisis cuando se producen, porque para entonces el dafio es
potencialmente irreversible. Desde el modelo clinico-psicolégico, la intervencién
debe ser preventiva y longitudinal, dirigida a los tres eslabones del mecanismo: la
acumulacién, el detonante y el catalizador. Esta arquitectura de la intervencion es la

que diferencia al modelo clinico del modelo puramente reactivo.
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A

VI. MARCOS DE REFERENCIA PARA EL DEBATE ACADEMICO Y
LA GENERACION DE POLITICA PUBLICA

6.1. La psicologia clinica como disciplina ausente en el sistema de seguridad

mexicano

El andlisis presentado en las secciones anteriores permite formular una tesis que
ISCISAP somete a la consideracién de la comunidad académica: la psicologia clinica
especializada en contextos operativos es, en México, una disciplina aplicada cuya
ausencia institucional tiene costos humanos, econdmicos y de eficacia que la
evidencia disponible permite cuantificar, aunque no con la precisién que la opacidad

de los datos impone como limite.

Esta ausencia no es equiparable a otras carencias del sistema de seguridad. La falta
de equipo o de armamento puede resolverse con presupuesto; la falta de un modelo
clinico-psicoldgico requiere la construccion de una capacidad técnica y académica
que no existe, la transformacién de una cultura institucional profundamente
arraigada y la modificacion de marcos normativos que aun no reconocen al personal
operativo como sujeto de derechos en salud mental. Estas tres tareas son, por
definicién, académicas antes de ser institucionales: requieren investigacion,

teorizacién, debate y formacion de comunidades especializadas.
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Es en este espacio donde ISCISAP identifica su misién y su oportunidad: contribuir a
la construccién del fundamento académico sobre el que cualquier transformacién

institucional futura debera apoyarse.

6.2. Ejes del debate académico pendiente

La revision de la literatura disponible y el analisis de los casos documentados
permiten identificar al menos cinco ejes de debate académico que permanecen
abiertos en el contexto mexicano y que requieren investigacion rigurosa,

metodolégicamente sélida y publicada de forma accesible.

Eje 1. ;Qué es la salud mental del personal operativo en el contexto mexicano?

La literatura internacional ofrece definiciones operacionales del bienestar psicolégico
del personal de seguridad que no han sido sometidas a validacion en el contexto
sociocultural, institucional e histérico de México. La pregunta no es trivial: las
condiciones de trabajo del policia municipal en Guerrero no son comparables a las de
un agente de la policia de Montreal, y la cultura del silencio en el Ejército Mexicano
tiene raices historicas distintas a las de los ejércitos europeos. ;Qué instrumentos de
medicion son validos y confiables para esta poblacién especifica? ;Qué

construcciones tedricas son exportables y cuales requieren adaptacion?

Eje 2. ;Cual es la magnitud real del problema?

La opacidad de los datos disponibles —clasificacién como reservada de informacién
sobre suicidios, ausencia de registros estandarizados en corporaciones policiales,

inexistencia de un observatorio epidemiolégico— impide conocer con precision la
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agnitud del problema que se pretende abordar. Esta limitacién no es solo técnica:
es politica. La pregunta académica es codmo construir sistemas de informacion
confiables en contextos institucionales con resistencia estructural a la transparencia,
y qué metodologias alternativas —estudios de prevalencia, encuestas andnimas,
analisis de series de tiempo hemerograficas— pueden paliar este déficit en tanto se

resuelve el problema de fondo.

Eje 3. ;(Cual es el perfil psicolégico del personal operativo mexicano?

El caso clinico descrito en este documento sugiere que la historia de trauma de
desarrollo es un factor de vulnerabilidad estructural que precede al ingreso al
servicio operativo y que amplifica el impacto de los estresores laborales. La literatura
internacional sobre trastornos de personalidad en personal de seguridad es escasa;
la literatura sobre este tema en Meéxico es practicamente inexistente. ;Qué
prevalencia tienen los trastornos de personalidad, los traumas de desarrollo y las
historias de adversidad infantil en el personal operativo mexicano? ;Qué papel
juegan en la comprensién del riesgo suicida y del deterioro funcional? Estas

preguntas solo pueden responderse mediante investigacion clinica sistematica.

Eje 4. ;:Qué modelos de intervencidn son eficaces, factibles y culturalmente

pertinentes?

Los modelos internacionales revisados en la Seccién IV ofrecen evidencia de eficacia
en sus contextos de origen, pero su trasplante al contexto mexicano no puede darse

por sentado.
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La adaptacion cultural de instrumentos psicométricos, protocolos de intervencion y
estrategias de desestigmatizacién requiere investigacion especifica. El debate
académico sobre qué tomar, qué adaptar y qué construir desde cero es una tarea
que las universidades, los centros de formacidon en psicologia y las instituciones
como ISCISAP deben asumir de forma proactiva, antes de que la urgencia de la crisis

imponga soluciones improvisadas.

Eje 5. ;Cual es el marco normativo necesario?

La atencion en salud mental del personal operativo tiene dimensiones juridicas que
la academia debe analizar: el derecho a la confidencialidad clinica en el marco del
secreto institucional, la responsabilidad del Estado ante el dafio psicologico derivado
del servicio, el régimen de incapacidades por trastornos mentales de origen laboral, y
la posible necesidad de reformas a la Ley General de Salud, a las leyes organicas de
las fuerzas armadas y a las leyes de seguridad publica. El debate sobre el marco

normativo adecuado es inseparable del debate sobre el modelo de atencion.

6.3. El rol de ISCISAP en esta agenda

ISCISAP se posiciona en este debate no como espectador sino como agente. La
elaboracién de este documento es, en si misma, un acto académico con intencién
politica: poner sobre la mesa, con evidencia y rigor, una conversacion que las

instituciones de seguridad han evitado por décadas.

Pagina 34|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administracion Publica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




ISCISAP — "Ciencia para la Seguridad” - Salud Mental del Personal Operativo en México.

El mandato de 'Ciencia para la Seguridad' se concretiza aqui en la produccién de
conocimiento que no tiene otro destino que la mejora real de las condiciones del
personal operativo y, por extension, de la seguridad de las personas a quienes ese

personal sirve.

Las lineas de accidon académica que ISCISAP propone como agenda propia incluyen:
el desarrollo de investigacion sobre prevalencia de psicopatologia en personal
operativo mexicano; la adaptacion y validacién de instrumentos de evaluacién para
este contexto especifico; la creacién de espacios de formacion especializada en
psicologia clinica operacional; la publicacién de estudios de caso y revisiones
sistematicas que contribuyan a la literatura cientifica de habla hispana sobre el tema;
y el establecimiento de alianzas con instituciones nacionales e internacionales que
trabajan en el mismo campo. Este documento es el primer paso en esa direccién, y

esta pensado como una puerta abierta, no como una conclusién cerrada.

POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL

Una nacion que pide a sus ciudadanos que porten un arma y enfrenten la violencia
en su nombre tiene la obligacion ética de garantizarles el cuidado de su salud
mental. No como beneficio discrecional, sino como derecho irrenunciable y como

condicion de eficacia institucional.
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Este documento es una invitacion al debate. ISCISAP lo pone a disposicion de la
comunidad académica, las instituciones de seguridad, el sistema de salud y los

tomadores de decisiones como punto de partida, no como punto de llegada.

Pagina 36|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administracion Publica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




ISCISAP — "Ciencia para la Sequridad" - Salud Mental del Personal Operativo en México.

A

VIII. REFERENCIAS

) American Psychological Association — Division 19: Society for Military Psychology (2018). About
Military Psychology. APA.

o Causa en Comun (2024). Las Policias en México: Radiografia de un retraso crénico 2018-2024.
México: Causa en Comun.

o El Universal (2024, septiembre 1). De 2018 a 2024 se han suicidado 111 policias. El Universal.
[Datos: Proyecto Azul Cobalto].

o Excélsior (2024, agosto 16). Se suicidaron 110 policias en 7 afios. Excélsior.

) Gal, R. y Mangelsdorff, D. (1991). Handbook of Military Psychology. Nueva York: Wiley.

) Garcia Silgo, M. (2013). Revision de programas de resiliencia basados en la evidencia en los
ejércitos. Sanidad Militar, 69, 182-194.

o Guardianes México (2025, marzo). La salud mental en las Fuerzas Armadas Mexicanas.
guardianes.net

) Hughes, J., Hinsz, V. B. y Docter, R. (2018). Historical perspectives on military psychology. APA
Handbook of Psychopharmacology.

o Infobae México (2024, febrero 19). En promedio 16 militares se suicidan al afio, revelan
documentos del Ejército.

. Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas — ISSFAM (2023). Manual
Operacional de Salud Mental ISSFAM-SEDENA-SEMAR. México.

o Mendoza-Cortés, P. (2024). Operaciones Contra el Narcotrafico, Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) y salud mental en las Fuerzas Armadas Mexicanas. Revista Digital de
Estudios Organizacionales REDEO, 5, 153-188.

) Milenio (2024, junio 18). 15 policias se suicidan cada afio por estrés o presiones del crimen.

[Entrevista con Francisco José Gutiérrez Rodriguez, UdeG].

Pagina 37|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administraciéon Piblica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




ISCISAP — "Ciencia para la Sequridad" - Salud Mental del Personal Operativo en México.

) Mishara, B. L., Martin, N. y Martin, R. (2012). Effects of a comprehensive police suicide prevention
program. Crisis, 33(3), 162-168. doi: 10.1027/0227-5910/a000125
) Nexos — Blog Paz y Seguridad (2023). ;Cémo cuidamos a quienes nos cuidan? [Estudio Oxford,

272,462 policias, 24 paises].

o Proceso (2023, febrero 21). Militares en la Guardia Nacional elevan las cifras de suicidios. Revista
Proceso.

o Proceso (2024, enero 10). Crimen, violencia y suicidios en la Guardia Nacional. Revista Proceso.

) Psychologist Papers (2019). La psicologia militar espafiola en misiones internacionales.

psychologistpapers.com

) Redalyc (2022). Psicologia militar: Conceptualizacién e investigaciones contemporaneas.
Redalyc.org.
. Repositorio Universidad del Rosario (2022). Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en

personal de las fuerzas militares y la policia. Bogota.

o Secretaria de la Defensa Nacional — SEDENA (2020). Directiva de Prevencién, Valoracién y
Manejo del Personal Militar con Riesgo de Suicidio en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.
México.

) Sociedad Cientifica Espafiola de Psicologia Clinica — Scielo (2009). Estrés Postraumatico y
Psicoterapia de Grupo en Militares. Terapia Psicolégica, 27(1), 103-112.

) UNAM (2019). Trastorno de estrés postraumatico en personal de las Fuerzas Armadas. Tesis
doctoral. TESIUNAM.

o World Health Organization / OPS (2022). Informe Mundial sobre Salud Mental: Transformar la

salud mental para todos. Ginebra: OMS.

Este documento académico ha sido elaborado por el Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administracion
Publica (ISCISAP). No contiene datos de identificacion de personas. Las cifras estadisticas provienen de fuentes publicas
verificables, citadas en las referencias. Su reproduccién parcial o total.

Pagina 38|38

Instituto Superior de Ciencias de la Seguridad y Administraciéon Piblica — Documento Académico Informativo — 2026

iscisapmx@gmail.com

iscisap.com
Zapopan, Jalisco.




