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Prevencion del suicidio en el entorno laboral n

Suicide prevention in the workplace

Todos los anos fallecen en el mundo 800.000 personas por
suicidio, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
En Espafna, el numero de suicidios, a pesar de haber dis-
minuido levemente en este Gltimo afo, se sitla como la
segunda causa de muerte externa, con alrededor de 4.000
muertes anuales’. En perspectiva, en Espafia mueren 10 per-
sonas al dia por suicidio, mas del doble que las producidas
por accidentes de trafico.

La etiologia del fenémeno suicida es considerada multi-
factorial. El modelo volitivo motivacional integrado (VMI)
del comportamiento suicida de O’Connor’ describe un
disefo biopsicosocial de tres fases donde subyacen factores
bioldgicos, genéticos o cognitivos o caracteristicas indivi-
duales diferenciales que elevan el riesgo de suicidio y que
interaccionan con eventos negativos que podrian desencade-
nar el acto suicida. Los factores laborales estarian incluidos
dentro de este tipo de factores psicosociales desencade-
nantes. Estudios recientes senalan la creciente importancia
de las condiciones laborales en este fenomeno, siendo las
profesiones de ciencias sociales y sanitarias en mujeres,
y profesiones relacionadas con la industria y las fuerzas
de seguridad en hombres, las que habrian aumentado su
incidencia’. En términos generales, ciertas profesiones con
baja cualificacion tendrian un mayor riesgo de suicidio que
las mas cualificadas. En este sentido, los factores intralabo-
rales que podrian aumentar este riesgo incluyen el estrés por
una demanda de trabajo excesiva, conflictos en el lugar de
trabajo, violencia lateral, sensacion de sentirse insuficiente-
mente preparado para el rol, presion para la consecucion de
objetivos, falta de control sobre la propia vida profesional,
violencia en el lugar de trabajo, falta de apoyo profesional
por parte de colegas o jornadas de trabajo largas”.

En el ambito ocupacional existen programas especificos
que inciden sobre la salud mental que han demostrado tener
efectos positivos sobre la ansiedad, el estrés y la depresion,
destacando especialmente aquellas que utilizan técnicas
de cibersalud y técnicas cognitivas conductuales. De forma
mas especifica, numerosos programas en paises de nuestro
entorno han incidido sobre la prevencion del suicidio desde
diferentes abordajes, siendo dificil discernir cual de ellos
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tendria un impacto mayor sobre el riego de suicidio®. En
este sentido, intervenciones basadas en la educacion y en
la identificacion de signos de estrés, enfermedad mental y
comportamientos suicidas serian abordajes que podria ser
extrapolados a los diferentes contextos ocupacionales y que
tendrian un efecto mas positivo en el objetivo de dismi-
nuir el riesgo suicida®. En nuestro entorno, pocas son las
intervenciones en el ambito del trabajo que incluyan la pre-
vencion del suicidio dentro de los programas de prevencion
de riesgos laborales. Si bien es cierto que la identifica-
cion y la prevencion de problemas de indole psicosocial se
han convertido en un elemento central de los programas
de prevencion, y que la literatura cientifica ha vinculado
los problemas derivados del trabajo con el aumento del
riesgo suicida, no existen muchas iniciativas especificas para
identificar y reducir el riesgo de suicidio en el ambito ocu-
pacional. Por otra parte, también recientemente, varias
sentencias judiciales han relacionado directamente el sui-
cidio de trabajadores con eventos ocurridos en el plano
laboral.

Por tanto, se hace necesario mejorar la comunicacion
sobre el suicidio para cambiar el prisma a través del cual el
suicidio ha sido tratado por medios de comunicacion, para
que sea abordado desde una perspectiva profesional, sin
indagar ni transmitir aspectos que poco tienen que ver con
el proceso emocional que engloba, y mas con aspectos anec-
déticos y morbosos del mismo, con el objetivo de cambiar la
percepcion de tabu del suicidio y de normalizar la comunica-
cion sobre problemas psicoemocionales. Incluir el abordaje
de la salud mental y el suicidio dentro de programas de
prevencion laborales trata de desmitificar y normalizar este
fenomeno, mejorando la comunicacion y la sensibilizacion
hacia el mismo®.

La salud mental en general y el suicidio en particular
deberian trascender el ambito meramente sanitario e ini-
ciar un camino hacia la salud comunitaria y la salud laboral,
incorporando a otros agentes sociales donde la empresa
debe estar de manera protagonista’. Estas deberian incluir
la salud mental dentro sus planes estratégicos, y que estos
vayan de la mano de la cultura de empresa al tiempo que se
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identifican con ella. Para ello, son necesarios planes estra-
tégicos que incluyan programas de prevencion de riesgos
psicosociales que incorporen el apoyo emocional de los tra-
bajadores, que sean capaces de diagnosticar e identificar a
tiempo a personas en riesgo psicosocial y con ideacion de
suicidio, y donde los trabajadores tengan puntos de apoyo
a los que acudir cuando afronten momentos de conflicto
emocional.

La efectividad de los programas en ambito laboral sobre
la prevencion del suicidio tiene todavia mucha capacidad
de mejora’. Existen estudios que indican que las pocas
iniciativas evaluadas en este sentido tienen resultados
beneficiosos, pero que estas necesitan estar integradas en
protocolos de salud mental en el trabajo, al tiempo que
se necesitan mas estudios y actividades de este tipo para
el desarrollo, la implementacion y la evaluacion de este
tipo de actividades®. La integracion dentro de los planes de
prevencion psicosocial se hace fundamental para que estas
iniciativas sean especificas en funcion del ambito de tra-
bajo, para mejorar la comunicacién y la identificacion de
trabajadores inmersos en un proceso de ideacion suicida.

Teniendo en cuenta que los problemas relacionados con
la salud mental constituyen ya la segunda causa de baja
laboral en Espafna, y que el suicidio es la primera causa
de muerte externa en el grupo de edad que va de los 15
a los 29 anos, franja que suele coincidir con la incorpora-
cion a la vida laboral, es esencial la toma de conciencia por
parte de agentes sociales de este problema de salud publica.
Estos datos indican el sentido hacia donde se deben dirigir
las iniciativas y los esfuerzos, donde la empresa debe sen-
tirse participe y responsable teniendo en cuenta el peso que
tiene el ambito ocupacional en la vida de los trabajadores y
su capacidad para poner en marcha campanas de sensibiliza-
cion y visibilizacion. Para ello, se pueden incluir protocolos
de prevencion y cribado especificos del suicidio dentro la
vigilancia de la salud en reconocimientos médicos, gene-
rando redes de apoyo entre los trabajadores que podrian
ser transversales, creando grupos de primeros auxilios emo-
cionales que ya han sido implementados en otros paises con
buenos resultados, y favoreciendo, en definitiva, entornos
de trabajo saludables y protectores donde la salud en gene-
ral y la salud mental de forma especifica sean consideradas
un proyecto compartido por trabajadores y empresas.
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