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RESUMEN:

La profesion policial es una actividad de
reconocido riesgo estreségeno "per se". Ademas
de los propiamente inherentes al trabajo policial,
existen otros factores de estrés, de caréacter
estructural, que inciden negativamente en la
motivacion y disposicion de los policias a la hora
de realizar su labor. Su conocimiento, y posibles
mejoras, permiten una optimizacion de las

aptitudes de las funciones y un mayor
aprovechamiento de sus capacidades.
Palabras claves: estrés policial, turnicidad,

frustracion, carrera policial.

INTRODUCCION

La profesion de policia esta directamente relacionada con el
estrés, debido al roce continuo que el desarrollo de su
funcién implica en relacion con la sociedad*. Por ello, es una
profesién estresante "per se". Esta fue una de las
conclusiones que se dedujeron de la Mesa Redonda del
primer Grupo de Trabajo del Ministerio del Interior, que bajo
el tema "Policia y salud Mental" se celebraron en Madrid en
1.986. El policia desarrolla su labor en un entorno conflictivo,
en el limite de la marginalidad y criminalidad. Ademas su
herramienta habitual de trabajo -la defensa y la pistola- tiene
un riesgo genérico que se afiade como factor de estrés.

Pero ademas de estos factores puramente laborales,
existen otros, de caracter organizativo, muy relacionado con
las relaciones de los funcionarios entre si, y con las
caracteristicas de desarrollo del trabajo policial, que inciden
en mayor o menor manera en los policias, aumentando su
fatiga psiquica, y sometiéndolos a los efectos nocivos del
estrés.

ESTRES LABORAL

El termino estrés fue empleado en un contexto cientifico
por vez primera por Cannon en 1.911, relacionado la
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influencia de los factores emocionales con el aumento de la
secrecion de ciertas catecolaminas, en concreto, la
adrenalina®. Cannon definia el estrés como un estimulo ante
el cual el organismo respondia de una forma concreta, a
diferencia de Selye, el cual, cambié el concepto definiéndolo
como una respuesta ante la influencia de estimulos
externos, que sobrepasaban la capacidad de reaccion del
organismo.

En primer lugar vamos a definir lo que es el estrés. Segun
el diccionario médico Dorland, se define el estrés como la
situacion de un individuo vivo, o de algunos de sus érganos
0 aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy
superior al normal, les pone en riesgo proximo de enfermar.

De una forma mas escueta, pero clara, el diccionario médico
Salvat, recuerda el origen de la palabra, indicando que
estrés es una voz inglesa (esfuerzo, violencia, tensién), con
la que se designa el estado de tension excesiva como
consecuencia de una accion, brusca o continuada, nociva
para el organismo.

El estrés en si no tiene porque ser malo. Cuando nos ayuda,
incentiva y motiva a ser mejores en nuestro trabajo y en
nuestra vida de relacion, se comporta como un factor
positivo. Como tal factor positivo, tiene dos buenas
consecuencias:
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» AUMENTA LA PRODUCTIVIDAD.
» AUMENTA LA SATISFACCION LABORAL.

El mismo factor, puede, en un momento determinado,
tornarse negativo y comenzar a ser perjudicial para la
persona, al superar los mecanismos internos e esta para
controlar la presion. A partir de este momento, las
consecuencias que podemos captar a causa de esa
negatividad, son:

= AUMENTA EL RIESGO DE MORBILIDAD FISICA.
= AUMENTA EL RIESGO DE MORBILIDAD PSIQUICA.

« INTERACCIONA CON EL USO DEL ALCOHOL COMO
EVASION.

« ALTERACIONES ASOCIADAS A SITUCIONES DE
ESTRES.

En el aspecto fisico, la morbilidad que se presenta como
consecuencia de estrés o sobrecarga psiquica, se
manifiesta a cuatro niveles principalmente:

e Sintomas gastrointestinales. Se presentan a menudo
cuadros de gastritis y Ulceras de estrés, sindrome de
intestino irritable, meteorismo y aerofagia.

« Sintomas cardiacos. Arritmias, distonias neurovegetativas,
crisis de hipertension arterial.

» Sintomas musculares. Fasciculaciones, temblores,...

« Sintomas del Sistema Nervioso Central. Trastornos del
suefio, ansiedad, irritacion e inquietud,...

ESTRES Y POLICIA

En nuestro pais, no se han realizado muchas revisiones con
respecto al colectivo policial, pudiendo hacer mencién al
estudio de Nieto, Sdnchez, Casado y colaboradores sobre la
turnicidad en el colectivo®. Otros autores sefalan la
importancia del sindrome del "Burnout" y dltimamente, el
"mobbing" como causa de incapacidad laboral. Sin embargo,
en el mundo anglosajon, en los dltimos 25 afios, se han
descrito por distintos autores, diversos aspectos de la
influencia del estrés en colectivos policiales. Asi, estudios
de Guralnick® -1.963-, Richard y Fell* -1.975- y Schwartz y
Schwartz® -1.975-, concluyen sefialando que los policias
constituyen uno de los grupos profesionales con mayor
frecuencia de suicidios.

Blackmore® en 1.978, Kroes’” en 1.976 y Stratton® en 1.978,
coinciden en apreciar un incremento en el consumo de
alcohol, estando relacionado este, con la presencia de
situaciones y acontecimientos estresantes.

French® -1.975-, Schwartz y Schwartz® -1.975- y Stratton® -
1.978-, observan también una mayor prevalencia en los
trastornos de ansiedad y en cuadros depresivos en colectivos
policiales con respecto a otros grupos profesionales.

Richard y Fell* en 1.975 y Blackmore® en 1.978, sefialan
ambos que como colectivo, presentan mas problemas de
salud que otras profesiones.

En todos los trabajos se destaca que el colectivo policial
presenta mayores tasas de problemas familiares y de
divorcios que los demas colectivos estudiados.

FACTORES ESTRESOGENOS ORGANIZATIVOS

Vamos a sefialar de una manera somera, distintos factores
provocadores de estrés, que se relacionan, no directamente
con el trabajo operativo habitual del policia, sino con la
organizacion del trabajo y las relaciones interpersonales de
los profesionales entre ellos, y con el medio. Estos factores
se pueden dividir en 6 grupos:

1« Inherentes al puesto de trabajo.

2+ Derivados de la funcién de organizacion.

3+ Asociados al desarrollo de la carrera profesional.
4e Derivados de la estructura y atmdsfera del trabajo.

5e Asociados a las relaciones laborales.

6+ Exteriores al trabajo.
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1. FACTORES INHERENTES AL PUESTO DE TRABAJO
Debemos considerar los siguientes:
 Las caracteristicas fisicas insatisfactorias del trabajo.

e La turnicidad laboral. El trabajo a turnos es suficiente
motivo, por la descarga de catecolaminas, para que con el
tiempo, se produzcan cuadros de insomnio, ansiedad,
hipertension y gastropatias. Todos estos sintomas han
sido citados por Carter y Corlett, los cuales, sefialaron en
sus trabajos, disminuciones de la temperatura corporal
con el trabajo a turnos.

« El trabajo excesivo o insuficiente. La excesiva carga
laboral del policia, puede provocar en este, un aumento en
la carga psiquica y la aparicion de fatiga psiquica y estrés.
Asimismo, el trabajo mal distribuido, puede provocar una
alteracién en el ritmo laboral y desencadenar episodios de
estrés laboral.

« El peligro fisico en el trabajo. Se ajustaria a la sobrecarga
por estrés inherente al desempefio de la labor policial en
si.

2. FACTORES DERIVADOS DE LA FUNCION DE
ORGANIZACION

* Funcion que la persona desempefia en el trabajo. Pueden
producirse situaciones nocivas de estrés por dos aspectos
fundamentalmente:

* AMBIGUEDAD. No esta claro lo que se le exige, lo
gue crea una inseguridad en el trabajo por parte del
funcionario y aumento de la carga psiquica.

* CONFLICTO DE FUNCIONES. Cuando al policia se
le plantean exigencias contradictorias, sobre todo
en la transmision de ordenes y en la asignacion de
tareas, se produce de nuevo inseguridad en cuanto
a la forma de actuar, lo que conlleva un aumento
de la caga emocional y tensional.

« Responsabilidad sobre la seguridad de otros trabajadores
u otras personas. Se producen situaciones nocivas de
estrés, en aquellas situaciones en las que determinadas
personas, tienen un puesto de trabajo, cuyo buen
desempefio, implica una responsabilidad para con
terceras personas.

Los ejemplos maés significativos son precisamente, la
funcién policial (estudiada por Kroes en 1.987) y el colectivo
de los controladores aéreos, que fueron estudiados por
Grump, en 1.980.

3. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE LA
CARRERA PROFESIONAL

Se deben considerar los siguientes:

« Debidos a las consecuencias por ascensos excesivos 0
insuficientes.

« Falta de congruencia en la categoria o status.
 Falta de seguridad en el trabajo. ESTABILIDAD LABORAL.

» Expectativas insatisfechas. FRUSTACION PROFESIONAL.
Es junto al apartado anterior, los dos factores relacionados
a la promocién profesional mas destacados e cuanto a su
capacidad estresogena.

4. FACTORES DERIVADOS DE LA ESTRUCTURA Y
ATMOSFERA DEL TRABAJO

« Escasa 0 nula participacion en las decisiones sobre como
desarrollar la tarea en cuestién. La anulacion de la
capacidad de poder opinar y participar, y asi, poder
imbricarse en los objetivos de la empresa, provocan
frustracion y un elevado grado de insatisfaccion. Que
aumenta el grado de estrés del trabajador. Esto puede ser
mas significativo incluso en categorias intermedias de la
empresa en las cuales, por si, deben asumir ciertos
criterios de mando.

» Restricciones en el comportamiento.
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5. FACTORES ASOCIADOS A LAS RELACIONES
PERSONALES

« Relaciones personales entre compafieros, subordinados y
superiores. Como en cualquier situaciéon en las que
coexisten personas, cuando la relacién entre estas es
buena, mejora la capacidad de convivencia, y esta mejoria
se puede extrapolar al plano laboral. Igualmente, si existen
malas relaciones o tiranteces personales, estas se
trasladan al campo del trabajo, produciendo una merma en
el rendimiento y un peor ambiente del trabajo, que
desencadena un incremento de la tension y del estrés del
servicio o departamento.

24 = Efecto amortiguador del estrés en el caso de positivismo

en estas relaciones.

« Efecto estresante por la existencia de relaciones
insatisfactorias entre los miembros de una organizacion.

 Hay que considerar en este apartado también, como
factor importante en el manejo de las relaciones entre el
personal, el estilo de liderazgo, debiéndose encaminar
este en el sentido de aglutinar opiniones, y hacer mas
coparticipes al personal adscrito a las distintas Unidades,
para de esta forma, hacerles sentir mas parte de la
organizacion, lo que redunda en un incremento en el
rendimiento por aumento del grado de satisfaccion
personal. Un mal liderazgo, separa y disgrega, destruye la
estructura de grupo, provocando aumento en los roces,
con sentimientos de frustraciéon y desarmonia, lo que
desencadena, rechazos al tipo de trabajo y retraimiento en
las labores propias del grupo, con las consecuencias que
todo esto puede conllevar.

La causa mas frecuente de esta insatisfaccion es la
ambigtiedad de las funciones dentro de la estructura.

6. FACTORES EXTERIORES AL TRABAJO

Como factores externos, vamos a considerar de manera
genérica, dos principalmente, que son:

1) Movilidad geogréfica ("Sindrome de la movilidad"). Es un
factor estresogeno por:

I. Repercute en la familia.
II. Aumenta el aislamiento social.

Ill. Disminuye las posibilidades de proteccién del sujeto
frente al estrés laboral propiamente dicho.

2) Derivados de la estructura de necesidades y presiones
sociales inherentes a sociedades desarrolladas:

|. Conflicto de funciones.
Il. Aislamiento de la comunidad.

ll. Alienacion.

CONCLUSIONES

En el CNP se realiz6 durante un afio completo, un estudio
basado en una encuesta realizada de manera proporcional al
namero de funcionarios en todas las Jefaturas Superiores
del pais, a funcionarios de todas las escalas y categorias, en
las que se les preguntaba por su autopercepcion de salud
general y mental, ademas de apoyar la misma en una serie
de "items" relacionados con el consumo de alcohol y tabaco,
con los tiempos de permanencia en cada destino, el nivel
educativo de los funcionarios, la composicién de su nlcleo
familiar, etc... A todos ellos ademas, se les entreg6 para su
confeccion el General Health Questionnaire (GHQ) de
Goldberg

Como conclusiones del estudio, entre otras, exponemos
algunas de las mas significativas:

« El C.N.P. no presenta niveles de salud inferiores a los de
la poblacién general de igual sexo y edad.

« Los problemas de salud mas frecuentemente expresados
son: Lumbalgias, trastornos del estbmago y problemas de
nervios.

« No se aprecia correlacion entre el nivel de salud y el grado
de estrés ocupacional.

e La prevalencia de morbilidad psiquiatrica funcional se
presenta semejante a la de la poblacién general de igual
edad y sexo.

» La autopercepcion de padecer trastornos psiquiatricos no
se relaciona con la edad, estado civil o tipo de convivencia,
y si con el nivel educativo.

« La autopercepcioon de salud mental esta relacionada con
la escala profesional, el tipo de unidad y la region policial a
la que se pertenece.
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No se ha establecido la seguridad de uso de QUOMEM® en el embarazo humano. Se deberd fomentar que las mujeres
embarazadas dejen de fumar sin usar farmacoterapia. QUOMEM® no debera utilizarse en el embarazo. Bupropion y sus
metabolitos se excretan en leche materna humana. Se aconsejard a las madres que dejen de amamantar mientras tomen
QUOMENM®. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Como con otros farmacos gue actian sobre
¢l sistema nervioso central, bupropion puede afectar Ja capacidad para realizar tareas que requieren discemimiento o
motoras y cognitivas. Se ha notificado que QUOMEM® causa mareo y aturdimiento. Los pacientes
tendran precaucion antes de conducir o de usar maguinaria hasta que estén seguros de que QUOMEM® no afecta
adversamente su capacidad. Reacciones adversas. La relacién siguiente facilita informacién acerca de los efectos
indeseables identificados a partir de a experiencia clinica. Es importante advertir que dejar de fumar estd frecuentemente
relacionado con sintomas de retirada de nicotina (p. e]. agitacin, insomnio, temblor, sudoracién), algunos de los cuales
son también adversos conocidos relaci s con QUOMEM®. Habituales {>1/100): Generales
(organismo): Fiebre. Gastrointestinales: Sequedad de boca, alteracién gastrointestinal incluyendo nauseas y vomitos,
dolor abdominal, estrefiimiento. Sistema Nervioso Gentral: Insomnio, tembior, alteracién de la concentracion, cefalea,
mareo, depresion, agitacion, ansiedad. Cutdneas/Hipersensibilidad: “Rash”; prurito, suderacidn, reacciones de hipersensibilidad
tales como urticaria. Sentidos especiales: Alteraciones del sentido del gusto. No habituales (>1/1.000, <1/100): Generales
(organismo): Dolor toracico, astenia. Cardiovasculares: Taquicardia, aumento de la presién arterial (a veces grave}, rubor.
Sistema Nervioso Central: Confusion. Endocrinas y metabdlicas: Anorexia. Sentidos especiales: Tinnitus, alteracién de

la vision. Raras (>1/10.000<1/1.000): Cardio a; ummmmuu hij postural smcope Slstema Nervioso
Central: Convulsmnes (ver debajo). Cmaneas/H\persensm\hdad Ri de hi ilidad mas graves
y shock También se han notificado artralgia, mialgia y fiebre junto con

“rash” y otros sintomas indicatives de hipersensibilidad retardada. Estos sintomas pueden parecerse a la enfermedad
del suero. También se han notificado eritema multiforme y sindrome de Stevens Johnson. La incidencia de convulsiones
es aproximadamente 0.1% (1/1.000). El tipo mds frecuente de convulsiones es el de convulsiones tonico-clonicas
generalizadas, un tipo de convulsion que puede dar lugar en algunos casos a confusién post-comicial o a alteracion de

la memoria. Sobr Se ha icado la ingestion aguda de dosis superiores a 10 veces la dosis terapéutica
maxima. Ademds de los efectos referidos en R i adversas, la sol dn ha dado origen a la apaucmn de
sintomas que incluyen somnolencia, alucinaciones y pérdida de ia. Tr I En caso de sobr on,
se aconseja ingresar en un hospital. Asegurar una via respiratoria, una oxi ion y una Puede

indicarse lavado gastrico si se efectiia poco después de la ingestion. También se recomienda el usc de carbon activado.
No se conoce un antidoto especifico para bupropion. DAT0S FARMACEUTICOS: Incompatibilidades. No procede.
Instrucciones de uso/manipulacion. No se requieren instrucciones especiales. NGMBRE Y DIRECCION DEL TITULAR DE
LA AUTORIZACION: Laboratorios Dr. ESTEVE, S.A. Avda. Mare de Déu de Montserrat, 221 - 08041 Barcelona. Condiciones
de Prescripcion y Dispensacién: Con receta médica. Presentaciones y Precio Venta al Piblico. Envase con 60 comprimidos.
PVP: 12.254 Pta (M.R.). PVP (IVA 4) 12.744 Pta. Condiciones de la Prestacidn Farmacéutica del Servicio Nacional de
Salud. No financiado por el Sistema Nacional de Salud. Para mas informacion, consiltese fa Ficha Técnica completa del
medicamento.FECHA DE AUTCRIZACION DE LA FICHA TECNICA: Mayo 2000.

Bibliogaiia: 1. Durcan MJ. Deener G. White, JD et al. Factors associated with relapse: Lessons from a bupropion SR
relapse-prevention trial (Study 408). Sixth Annual Conference of the Society for Research on Nicotine and Tobacco.18-
20 Febrero 2000. Arlington. Virginia USA. 2. Grasela T, Glover E, Sachs DPL, Jonnsten JA. The effect of bupropion SR
on craving in tobacco dependence. Collegium International NeuroPsychepharmacologicum. Glasgow, 12-16 julio de 1998
.[Abstract PW 13027]. 3. Jorenby DE, Leischow S, Nides MA, Rennard ST, Johnston JA, Hughes AR, Smith SS, Mramoto
ML, Daughton DM, Kohan K.fiore MC. Baker TB. A controlled trial of sustained-release bupropion, a nicotine patch, or
both for smoking cesstion. N Engl J Med 1999; 340(9): 685-91.
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*Actia sobre el deseo incontrolado de fumar (craving) v los sintomas de sbstinencia. (2). * Ea
dos veces mas eficaz que los parches. (3). * Cuenta con una eficacia demostrada a corto, medio
¥ largo plazo. (3). * Tiene una excelente tolerabilidad. (1, 3).




