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CAPITULO 11

Suicidio y Trabajo.
La autopsia psicoldgica aplicada a la investigacién de muertes
en contextos laborales

Suicide and work.
The psychological autopsy applied to the investigation of deaths in work contexts

Francisco Ceballos-Espinoza & Teresita Garcia Pérez

No existe una causa que permita explicar la conducta suicida.
Si existiera, no podriamos conocerla. .. solo podemos aspirar a entender una
determinacion de esta naturaleza —inica y exclusivamente- si lo hacemos desde la

paradojal ldgica del suicida.

Francisco Ceballos-Espinoza

No cabe duda de que el trabajo resulta un espacio de gran relevancia
dentro de la historia y desarrollo de cada sujeto; ello, dado el tiempo
en que cohabita en esta especial dindmica relacional y el impacto que
esta particular interaccién puede generar en su salud. La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT, 2016), en su informe “Estrés en el
trabajo: Un reto colectivo”, reconoce la importancia de los espacios
laborales, al punto de afirmar que determinados factores de riesgo
psicosocial de tipo laboral pueden facilitar la aparicién de ideas e intencién
suicida, mencionando —entre ellos— los riesgos psicosociales asociados
a discriminacién, aislamiento, relaciones conflictivas, maltrato fisico
o psicoldgico, entre otros estresores derivados de problemas existentes
en el trabajo. Aunque, se ha reportado una disminucién en los casos
de suicidio a nivel global durante los dltimos anos®, el mismo informe
indica que los suicidios conectados directamente con la actividad laboral
han aumentado de forma considerable en la sociedad actual, en especial,
aquellos relacionados con el acoso en el trabajo, la presién y exigencias

22 El ano 2021, la Organizacién Mundial de la Salud cifré en 703 mil las muertes derivadas
de suicidios ( https /%www who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide), cifra menor a los
800 mil casos reportados hasta el 2019 (https://www.who.int/es/news/item/09-09-2019-
suici-de-one-person-dies-every-40-seconds); y, anterior al afio 2010 se estimaba que las
muertes por suicidio superaban el millén de casos (OMS, 2005 [Suicide prevention]); OPS,
2009  [https://www.paho.org/es/noticias/9-9-2009-millon-personas-se-quita-vida-cada-ano-
mundo]).
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psicoldgicas de la tarea, las dificultades de conciliacién entre la vida laboral
y la familiar, los problemas econémicos (incluido el desempleo), el escaso
control, la insuficiente capacidad de decisién y la falta de apoyo social.

Al respecto; y, aunque los académicos organizacionales se han interesado
durante mucho tiempo en el bienestar y la salud ocupacional de los
trabajadores (Bakker & Demerouti, 2007; Diener, Oishi & Lucas, 2003),
se ha identificado una limitada preocupacién por los comportamientos
suicidas entre los empleados (Howard & Krannitz, 2017; Howard et al.,
2022). Esta escasez de investigacién resulta en extremo preocupante si
se considera que las personas ocupan una parte importante de sus horas
de vigilia en el trabajo; y, que —ademds— las muertes por suicidio entre
los trabajadores parecen ir en aumento (Hedegaard, Curtin & Warner,
2020). En este contexto, se estima —a partir de estudios de exposicién al
suicidio— que cada muerte autoprovocada afectaria, en promedio, a unas
135 personas que conocian personalmente al fallecido (Cerel et al., 2018);
efecto que, en ambientes laborales, ocasiona consecuencias negativas, tanto
a nivel emocional (ej. dolor y culpa) como conductual (ej. reduccion de la
productividad y retraimiento social), derivados de la pérdida —repentina y
violenta— de un companero de trabajo.

Aspectos conceptuales para una comprensién integral del suicidio

El suicidio es considerado un problema de salud publica, siendo
definido como la muerte causada por una autolesién producida con la
intenciéon de morir. Aun cuando, el deceso sea el resultado de un acto
preciso y concreto, se postula que el comportamiento suicida existe en un
continuo que transita desde los pensamientos pasivos de muerte hasta el
acto suicida propiamente tal (Ceballos-Espinoza, 2019); y, que, detrds de
esta determinacidn autolesiva, no existe una causa tnica que haga posible
su explicacién, dada la multiplicidad de factores —biolégicos, psicoldgicos
y sociales— que intervienen en este proceso dindmico (Ceballos-Espinoza,
2018), cuestién que implica reconocer la idea de que, el suicidio no
es un acto que se agota en un diagndstico médico o deriva —tnica y
exclusivamente— de algin problema de salud mental. De ahi que esta
reconocida multifactorialidad ha llevado a prestar mayor atencién a la
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exploracién de sus causas. Sin embargo, los resultados obtenidos durante
las dltimas décadas han confirmado que la comprensién del acto suicida
resulta tan dificultosa como la determinacion precisa de sus causas; y, que
el suicidio es —definitivamente— un fenémeno conductual complejo y
multideterminado (Ceballos-Espinoza, 2016).

Al respecto, las miradas mds recientes sobre este particular fenémeno
concuerdan en que el suicidio no responde tnica y exclusivamente a un
diagnéstico clinico, como se ha intentado sostener de manera casi obsesiva
desde la psiquiatria; en tanto, durante los dltimos anos se ha levantado
evidencia robusta que ha demostrado que el suicidio es el resultado de
una serie de factores de riesgo cuya interaccién pareciera ser la mejor
explicacién para una conducta tan paraddjica como las autolesiones
letales, complejidad que se explica —en parte— por la dificultad que
involucra develar las motivaciones que llevaron al sujeto a cometer un
acto suicida; dado que, ello también implica reconocer que el mdévil o
motivacién suicida no se agota en el factor precipitante/contingencia,
por lo que tampoco es posible explicar el acto suicida como el resultado
lineal (reactivo) de ese elemento precipitante (Ceballos-Espinoza, 2014);
pues, se ha documentado que los suicidas reflexionan sobre su decisién de
quitarse la vida con bastante antelacién al propio acto letal, desarrollando
deseos de morir —por suicidio— a lo largo de este proceso, lo que genera
una relacién reciproca entre la ideacién suicida y el deseo de suicidio, que
—por lo general— deriva en intentos suicidas y/o en el posterior acto suicida
propiamente tal (Price & Howard, 2020).

Dentro de esta multifactorialidad suicida, ampliamente reportada en
la literatura cientifica, se han identificado algunos factores relacionados
directamente con el ambiente laboral, respecto de los cuales se ha
informado que aumentan el riesgo de aparicién de ideacién suicida
y suicidio; No obstante a ello, de igual forma se ha reportado que para
el caso de los suicidios de trabajadores pareciera no existir diferencias
significativas al compararlos con la poblacién suicida en general; esto es,
poblacién joven, mayoritariamente hombres (8:2), solteros, sin redes de
apoyo significativas (Contreras-Cérdova et al., 2022; Kposowa, Ezzat,
& Breault, 2020; Sdnchez et al., 2021), cuyo mecanismo de muerte
corresponde —mayoritariamente— al ahorcamiento (Lawes et al., 2021);
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y, que se cometerfan al menos 30 intentos suicidas por cada suicidio
consumado® (Moreno-Campa et al., 2012); y, que —a diferencia del
suicidio consumado— la intoxicacién (principalmente por firmacos)

constituye el método de mayor frecuencia entre los intentos de suicidio
(Balvardi et al., 2021).

Sobre las causas que explicarian un mayor ndmero de suicidios
cometidos por hombres en comparacién con la cantidad de suicidios de
mujeres, algunos autores (Kaya et al., 2020; Kposowa, Ezzat & Breault,
2020), han sefialado que esto podria corresponder a que los hombres, a
menudo, son mds violentos en el mecanismo de muerte, tienen un mayor
acceso a medios letales, presentan una intencién suicida mayor que las
mujeres, tienden a mostrarse mds “fuertes” y no admitir pablicamente
sus problemas, presentando mayor resistencia —que las mujeres— a buscar
ayuda para resolver sus problemas de salud, siendo menos conscientes de
padecer estrés u otras condiciones de salud mental que los ponen en mayor
riesgo de suicidio; y, cuando logran reconocer alguna afeccién recurren
en mayor medida que las mujeres al abuso de sustancias, con una mayor
tendencia a automedicarse y/o a desarrollar un consumo problemadtico de
alcohol.

Trabajo y suicidio

Histéricamente se ha considerado que el trabajo es un factor
protector para la salud de las personas, contrariamente con el riesgo que
se ha reportado para los sujetos que se encuentran desempleados. Este
fenémeno, que se conoce en la literatura como el ¢fecto del trabajador
sano, hace referencia a la tendencia estadistica constante que presentan
las personas con un empleo activo a registrar una tasa de mortalidad
mds baja que la poblacién general (McMichael, 1976); comportamiento
estadistico que, sin embargo, podria responder a los efectos que generan
los procesos de seleccién de las organizaciones que incorporan mecanismos
de exclusién laboral contra personas que padecen alguna enfermedad
invalidante. Por otra parte, la evidencia cientifica reportada durante los
tltimos afos ha demostrado que las personas sin trabajo podrian tener

23 Al respecto, algunos autores han reportado que el niimero de intentos suicidas podria ser ma-
yor; pues, otros autores han reportado que tnicamente entre el 10% y el 40% de los
intentos suicidas llegarfa a provocar la muerte (Belsher et al., 2019).

Francisco Ceballos-Espinoza & Teresita Garcia Pérez Pagina 45



Salud Mental y Trabajo Capitulo II: Suicidio y Trabajo

mayor probabilidad de involucrarse en conductas autolesivas; entre otros
factores, debido a su bajo nivel socioeconémico producto de la falta de
ingresos familiares (Dalglish et al., 2015; Rehkopf & Buka, 20006). Pese a
esto ultimo, también es posible encontrar evidencia en sentido contrario,
en tanto, se ha reportado que aquellas personas que cuentan con un trabajo
determinado pueden presentar un mayor riesgo de suicidio (intentos y/o
conductas suicidas); en particular, cuando los sujetos se exponen a eventos
estresantes crénicos —o de alta densidad— con motivo de su
ocupacién laboral (Eneroth et al., 2014; Lau et al., 2012).

Anteriormente, algunos investigadores revelaron, a partir del andlisis de
encuestas transversales multicéntricas, que la ideacién suicida era comidn
entre las poblaciones empleadas (rango de prevalencia: 3.1 % a 27.5 %)
y que estaba fuertemente asociada con un alto nivel de estrés laboral
(Loerbroks et al., 2016). La densidad del estrés laboral, por su parte,
puede estar estrechamente relacionada con los tipos de ocupacién, ya
que se ha sugerido que las personas en diferentes dominios profesionales
pueden enfrentar diferentes tipos de ansiedad, paralelos a las caracteristicas
del lugar de trabajo (Muschalla & Linden, 2013 ); pues, se ha logrado
establecer que el estrés laboral puede agravarse si las personas tienen
horarios de trabajo irregulares (Lin et al., 2015; Tucker et al., 2015; Zhao
et al., 2015;) y, que el suefio inadecuado —relacionado con largas horas de
trabajo y turnos rotativos— puede afectar negativamente el
rendimiento laboral (Chahal et al., 2022; Guo, 2017; Ingre &
Akerstedt, 2004; Knauth, 2007; Ribeiro et al., 2012).

Frente a esta evidencia, se ha sostenido que —evidentemente— existen
contextos laborales que, derivados de las condiciones de empleabilidad,
constituyen un escenario de mayor riesgo para el trabajador. Sobre el
particular, Corsi y colaboradores (2020), en un meta-andlisis que incluyd
diez estudios con dos ejes de andlisis (aspectos internos y externos),
identificaron diez relaciones predominantes entre suicidio y trabajo:
depresién  (19.3%), acoso moral/bullying (16.1%), ausencia de
ocio  (12.9%), estrés (9.6%), sobrecarga profesional (9.6%),
accidentes de trabajo (9.6%), sindrome de burnout (6.4%),
aislamiento social (6.4%), conflictos entre familia y trabajo (6.4%) y falta
de autonomia en el trabajo (3.2%).
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En esta misma linea de investigacién, Schneider y sus colaboradores
(2011), aplicaron una autopsia psicolégica a 163 suicidios consumados
en poblacién adulta, identificando que el desempleo (en particular,
durante mds de seis meses), la jubilacién (anticipada) o el estatus laboral
“labores de casa” se asociaron con un riesgo de suicidio significativamente
mayor, independiente del diagndstico psiquidtrico del sujeto. Ademds, las
condiciones laborales psicosociales adversas, como el trabajo monétono,
el aumento de responsabilidades laborales y la tensién mental crénica
derivada del contacto con los clientes y/o compaferos de trabajo,
también aumentaron significativamente el riesgo de suicidio, nuevamente
independiente del diagndstico psiquidtrico existente. Estos hallazgos
demuestran que las consecuencias negativas del desempleo, el desempeno
de labores domésticas sin ocupacién externa o la jubilacién (anticipada),
asi como las condiciones psicosociales de trabajo adversas, presentan
factores de riesgo relevantes que contribuyen al comportamiento suicida,
independientemente de la existencia de un trastorno psiquidtrico
previamente diagnosticado.

De esta forma, se ha logrado levantar un corpus de evidencia
significativa sobre el mayor riesgo de suicidio que presentan determinados
grupos ocupacionales en comparacién con otros trabajadores/empleos y
con la poblacién empleada en general (Milner et al., 2018). Derivado de
ello, entre las corrientes de investigacién mds antiguas relacionadas con
el trabajo y el suicidio se encuentra la identificacién de profesiones u
oficios con tasas elevadas de muerte por esta causa; tales como, militares,
profesionales de salud (médicos, enfermeros), policias, veteranos de guerra
o de conflictos armados, agricultores, bomberos y trabajadores manuales u
obreros (Canu et al., 2019; Roberts, Jaremin & Lloid, 2013; Skegg et al.,
2010).

Suicidio en las fuerzas armadas y policias

Dentro de los distintos campos laborales, las fuerzas armadas han
resultado de particular interés de parte de las autoridades, principalmente,
por las elevadas tasas de suicidio que presentan —en particular— algunos
estudios han llegado a reportar el registro de 24 suicidios por cada 100
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mil uniformados activos (Rodriguez et al., 2016). Sobre este grupo de
trabajadores, investigaciones realizadas demuestran que la profesién
policial es una de las mds vulnerables a estados psicolégicos negativos,
tales como, desgaste emocional, frustracién, ira, estrés y depresion, los que
—por lo general— se presentan en concomitancia con estados ansiégenos
y trastornos del suefio (Castro et al., 2015). De esta manera, el mayor
namero de suicidios —para este grupo de trabajadores— se podria entender
como el resultado de la interaccién entre la complejidad laboral y el
acceso a métodos suicidas de mayor letalidad (posesién/manipulacién
de armas de fuego). De ahi que, diversas investigaciones, han reportado
que —precisamente— el uso de armas de fuego constituye el mecanismo de
mayor frecuencia para esta poblacién en particular (Cisterna, Maechel &

Murillo, 2016; Lombana, 2009).

En otra linea de investigacidn, algunos estudios han sostenido la idea
de la existencia de un eventual patrén motivacional asociado al suicidio
entre los trabajadores pertenecientes a las fuerzas armadas, identificando la
presencia de diversas necesidades psicoldgicas insatisfechas como posible
detonante de conductas autolesivas, tales como: la bisqueda de sentido
de la vida, falta de adaptacién a los cambios, necesidad de libertad,
desconfianza hacia el medio, sentimientos de preocupacién, angustia y
depresién, derivados —principalmente— de la falta de apoyo social frente
a un medio laboral que, para el sujeto, resulta extremadamente hostil
(Rodriguez et al., 2016; Miralles & Cano, 2009). En esta misma linea
de investigacién, algunos desencadenantes del suicidio policial reportados
en la literatura son: a) dar muerte a otra persona en el contexto de un
procedimiento policial; b) el fallecimiento de un compafiero en acto de
servicio; ¢) la falta de apoyo por parte de los mandos/departamento; d)
trabajo en turnos extenuantes con los inconvenientes que genera a nivel
familiar; y, e) el constante estrés derivado de la incomprensién de los
medios y la sociedad en general por el trabajo desempenado (Rodriguez-
Escobar et al., 2013). Para este mismo grupo laboral, algunos estudios han
reportado que, tanto policias (Cisterna, Maechel & Murillo, 2016) como
militares (Griffith, 2017; Grifhth & Bryan, 2017), tienen un mayor riesgo
de suicidio al comienzo de sus carreras, al igual que una alta prevalencia
de ideacién suicida, posiblemente derivados de la inmadurez y falta de
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experiencia para afrontar las presiones y responsabilidades propias de la
funcién (Rodriguez et al., 2013).

En el caso particular de policias, se ha identificado que las conductas
suicidas surgen, de cierta forma, como respuesta a los eventos de estrés que
el sujeto debe enfrentar portando y/o haciendo uso de su armamento®,
a partir del cual, podria generar estados de disconfort, alteraciones
adaptativas e incluso cuadros patolégicos que afecten —de manera
importante— su normal funcionamiento psicolégico (Lombana, 2009). A
su vez, se debe reconocer la frecuente relacién entre los policias con la
violencia, asi como también el desorden y la calidad de las interacciones
a las cuales se ve enfrentado diariamente, como elementos que refuerzan
esta condicién de riesgo en la profesién de policia. De igual manera, se
debe considerar la dedicacién total que requiere la labor, exigiendo largos
periodos de vigilancia, atencién y falta de suefio, elementos que pueden
generar —como consecuencia— cambios en los hdbitos o en el patrén de
funcionamiento, lo que —en ocasiones— suele presentarse en conjunto
con trastornos adaptativos que empeoran su prondstico. Por tltimo, otro
factor de especial preocupacion dentro de este campo laboral, surge de la
propia exposicién a la muerte y la naturalizacién de la pérdida del miedo,
elementos que estdn presentes en la mayoria de los uniformados y que
han sido reportados como factores de alto riesgo suicida; y, por tanto, de
especial preocupacién dentro de la salud mental de esta poblacién laboral
en particular (Bryan et al., 2017; Polo, Guimaraes & Menegon, 2015;
Stanley et al., 2015).

Suicidio entre profesionales del 4rea de la salud

Los trabajadores de la salud se enfrentan constantemente a riesgos
de accidentes o enfermedades a causa de su ocupacién. La exposicién
a trabajar con muertes o con riesgo de fallecimiento —en el lugar de
trabajo— ha sido ampliamente reconocida como un riesgo ocupacional
para los propios trabajadores del drea de la salud (fisica y mental). Al

respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* ha reconocido,

24 Tales como emboscadas, secuestros, atentados, enfrentamientos armados, allanamientos, entre
otros.
25 htps://www.who.int/health-topics/occupational-health
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para este particular grupo de trabajadores, siete tipos de riesgos dentro
de su ocupacién: a) riesgos bioldgicos (como la hepatitis, la tuberculosis
y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida); b) riesgos quimicos
(como el contacto con glutaraldehido y 6xido de etileno); ¢) riesgos
fisicos (como el ruido y las radiaciones); d) riesgos ergondmicos (como el
levantamiento/carga de objetos pesados): e) riesgos psicosociales (como el
estrés y la violencia); f) riesgos relacionados con el fuego y explosiones (ante la
convivencia y manipulacién de elementos peligrosos propios de funcién);
Y, g) riesgo eléctrico (ante la manipulacién de artefactos de carga eléctrica o
de equipos electromagnéticos).

Como se indicé previamente, se ha documentado en distintos paises
que el riesgo de suicidio aumenta en ciertos grupos ocupacionales. Dentro
de ellos, algunos investigadores han reconocido el especial riesgo de las
profesiones relacionadas con el drea de la salud, principalmente en médicos
y personal de enfermeria; y, respecto de ellos, el particular riesgo al cual se
exponen las mujeres dentro de esta ocupacién (Agerbo, 2007; Agerbo et
al., 2007; Lindeman et al., 1996; Hawton et al., 2002, 2011), a pesar
de que —para la poblacién general- existe un riesgo considerablemente
mayor de suicidio en los hombres que en las mujeres (Bachmann, 2018).
En concreto se ha identificado que doctoras tienen tasas de suicidio mds
altas que los hombres (Schernhammer & Colditz, 2004), supuestamente
debido a la presién adicional que se les impone desde sus roles sociales
(Lindeman et al., 1997). Ello, en tanto, en la mayoria de los paises, las
mujeres todavia tienen més responsabilidades en el hogar que los hombres
(educacién de los ninos, enfermeria, cuidado del hogar, etc.); y, conjugar
un trabajo de tiempo completo —como médico— con las responsabilidades
en el hogar, podria ser particularmente dificil de gestionar.

Por otra parte, aunque no se han reportado desigualdades en los
ingresos de los médicos en virtud al sexo de tales profesionales, algunos
autores han sugerido que el campo médico estd dominado principalmente
por hombres, informando una escasa integracién de las médicas dentro
de la profesion, cuestién que —en algunas ocasiones— ha llevado a que
las médicas (en pasantias o internado) reaccionen imponiéndose una
presién adicional para demostrar a sus homdlogos masculinos que son tan
fuertes, autosuficientes y dignas como ellos (Pospos et al., 2019). Sobre

Francisco Ceballos-Espinoza & Teresita Garcia Pérez Pagina 50



Salud Mental y Trabajo Capitulo II: Suicidio y Trabajo

esto mismo, un reciente meta-andlisis (Dutheil et al., 2019) que incluyé
61 estudios, junto con confirmar la diferencia de riesgo suicida asociada
al sexo de los profesionales de la salud, logré establecer una diferencia
significativa entre las distintas especialidades médicas, identificando
un mayor riesgo de suicidio en médicos generales, medicina interna y
psiquiatria. De igual forma, el mismo estudio, identific6 un mayor riesgo
de suicidio en cirujanos generales, obstetras y ortopedistas en comparacién
con otras especialidades quirdrgicas; aunque, con un menor riesgo que
las especialidades consignadas previamente (médicos generales, medicina
interna y psiquiatria).

Sobre el particular, algunos investigadores han sehalado que el
alto riesgo de suicidio en los médicos, podria explicarse a partir de la
interaccién de dos tipos de factores de distinta naturaleza: a) los elementos
exdgenos provenientes del exigente entorno psicosocial de trabajo; y, b)
aquellos elementos endégenos derivados del presunto perfil psicolégico
caracteristico de los médicos (Patterson et al.,, 2012). Al respecto, la
evidencia cientifica ha demostrado que el entorno —psicosocial- de
trabajo constituye un factor de riesgo importante, expresado en conflictos
con colegas, falta de trabajo en equipo cohesionado, escaso apoyo social
(Firth-Cozens, 2000), preocupacién por el perfeccionismo, la atencién
compulsiva al detalle, el sentido exagerado del deber y el excesivo sentido
de la responsabilidad (Bressler, 1976); contexto al cual se suma la negativa
percepcién que la comunidad médica tiene de aquellos profesionales que
acusan estrés y/o depresion, cuestién que parece encarcelar a los médicos
en un circulo vicioso, limitando su capacidad de buscar ayuda, debido a
esta cultura de la educacion médica (McMnaus, Keeling & Paice, 2004).
Sumado a ello que, en el ¢jercicio de sus funciones, los médicos deben
ser portadores —tomar conocimiento y comunicar— de “malas noticias
de dltima hora”, exponiéndose frecuentemente con la enfermedad, la
ansiedad, el sufrimiento y la muerte de terceros (Schildmann et al., 2005).

Otras ocupaciones con poblacién de riesgo suicida

Se ha reportado, por otra parte, que las ocupaciones que requieren
esfuerzos fisicos extremos y frecuentes, se asocian con la aparicién de
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dolor fisico crénico y agudo (Gossett & Harms, 2018 ), lo que podria
derivar en el surgimiento de estados emocionales negativos y distorsiones
sobre la percepcién de la muerte que, a menudo, se presentarian de forma
concomitante con algunos trastornos psicolégicos en la linea ansiégena y
depresiva (Gatchel et al., 2007 ). En este contexto, el suicidio, surgiria
como una respuesta evitativa centrada en terminar con el dolor
existente (Gossett & Harms, 2018).

Por otra parte, Milner y colaboradores (2018), en un meta-anilisis que
incluy6 34 estudios, encontré que las profesiones primarias (por ejemplo,
trabajadores y limpiadores [grupo 9, CIUO?]) presentan un mayor riesgo
de suicidio en comparacién con el promedio de la poblacién en edad
laboral, seguido de los operadores de méquinas, la tripulacién de cubierta y
los trabajadores agricolas (grupo 8 de la CIUO). En contraparte, el menor
riesgo de suicidio se observé en el grupo de gerentes con mayor nivel de
cualificacién (grupo 1, CIUO) y trabajadores de apoyo administrativo
(grupo 4 de la CIUO). Estos resultados son consistentes con estudios
anteriores donde se ha identificado que la exposicién laboral a condiciones
climdticas adversas (exceso o falta de luz solar, cambios de temperatura) —
presente en la mayorfa de agricultores, trabajadores forestales y pesqueros
que trabajan al aire libre— constituye un factor elevado de riesgo suicida
(Zhao, 2018). Este grupo laboral del sector primario, presenta —de igual
forma— un conjunto de riesgos potencialmente peligrosos para la salud
mental, relacionados con el aislamiento social y la falta de apoyo social,
al vivir —la mayoria de las veces— en zonas mds despobladas y con menos
posibilidad de socializacién (Hossain, 2008).

En otros estudios, se ha reportado que la mortalidad por suicidio entre
los trabajadores expuestos al metal es el doble de la mortalidad esperada
para la poblacién general (SMR= 2.1; IC 95%: 1.4 a 2.7) (Figgs et al,,
2011). Al respecto, en un meta-andlisis que incluy6é 17 estudios sobre
mortalidad en empleados de la industria del metal —involucrados en la
extraccion, refinacién, aleacién y fabricacién de metales— encontré
que las principales causas de muerte en los trabajadores de este sector

26 La Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), también conocida por sus
siglas en inglés ISCO (International Standard Classification of Occupations) es una estructura
de clasificacién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para organizar la informa-
cién del trabajo y del empleo/ocupacion.
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corresponden a enfermedades de tipo cancerigenas (fundamentalmente,
cincer de pulmén), enfermedades del sistema circulatorio (28%),
accidentes laborales (15%) y suicidio/violencia (9%) (Izquierdo-Sdnchez
et al., 2021). En este mismo sentido, King y colaboradores (2018)
refieren que el suicidio es un problema de salud importante que afecta
desproporcionadamente a los empleados en ocupaciones manuales,
incluidos los obreros de la construccién y la metalurgia, lo que ha resultado
consistente con los resultados expuestos en otros estudios, donde se ha
reportado un riesgo de suicidio mayor para los trabajadores temporales
o de contrato limitado, asociados —principalmente— a faenas de menor
salario (Alicandro et al., 2021; Nardi, 2022).

Sobre este dltimo grupo laboral, algunos autores han reportado que
los trabajos de construccién a menudo son inseguros, con una alta
prevalencia de trabajo temporal, ocasional e incierto, subempleo y una
alta movilidad dentro de la mano de obra (Milner, et al., 2017);
ademds, presentan una exposicién a una carga importante de factores
estresantes en el trabajo (Niedhammer, et al., 2020; Milner, et al.,
2018), un control de trabajo limitado, asi como también, con
periodos regulares de desempleo o subempleo (Martin et al., 2016;
Milner, Page & LaMontagne, 2013). Estas condiciones laborales han
sido consideradas como predictores robustos de problemas de salud
mental en los trabajadores, asi como también, elementos
predisponentes de comportamiento suicida; contextos que, por otra
parte, han sido definidos como lugares de trabajo con entornos
altamente masculinos, en los que prevalecen normas patriarcales
que propenden el despliegue de conductas suicidas cuando -los
trabajadores— se apartan de lo esperado subculturalmente (Iacuone,
2005; Milner et al., 2018). Este ambiente laboral tiende a perpetuar
entornos psicosociales normativos que exacerban el riesgo de suicidio
entre los trabajadores de la construccién (King & LaMontagne, 2021).

Finalmente, lineas recientes de investigacién, han estudiado el impacto
del Covid-19 en el suicidio de trabajadores, reportando que el shock
econémico y del mercado laboral resultante de la pandemia de Covid
-19 ha llevado a una convergencia de factores que pueden exacerbar
significativamente el riesgo de suicidio entre los trabajadores de la
construccién y, particularmente, entre aquellos con menos habilidades
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o competencias laborales (King & Lamontagne, 2021). Esto, podria
explicarse por el hecho de que —como trabajadores no cualificados—
estdn expuestos a peores condiciones de trabajo y salarios mds bajos,
siendo —en promedio— mds jévenes que otros trabajadores, brecha que —
durante pandemias o crisis sociales— suele agravarse (Milner, Niven &
LaMontagne, 2014). De la misma forma, algunos autores afirman que
—producto de la pandemia— suelen exacerbarse los desafios preexistentes
en las vidas de los trabajadores, asi como también las condiciones laborales
precarias, tales como trabajar en un entorno poco favorable y enfrentarse
a factores estresantes personales, como la violencia en las relaciones
intralaborales, generando un mayor deterioro de la salud mental al percibir
un aumento de las demandas en el lugar de trabajo, ejecutadas bajo
aislamiento social y emocional, sin recursos adicionales e imposibilitados
de acceder a actividades saludables o de cuidado en equipo (Bismark et al.,
2022).

Morir en el trabajo: el suicidio como accidente laboral

Todo trabajador es titular de derechos fundamentales al interior de la
empresa, de ahi que, la mayoria de los paises cuentan con un marco legal
regulatorio sobre seguridad y salud en el trabajo, al cual deben someterse
las empresas y organizaciones productivas. De esta forma, todo(a)
trabajador(a) podrd recurrir —sin excepcién— a la autoridad dispuesta por
cada pais, cuando considere afectados alguno de sus derechos consignados
y protegidos dentro de la legislacién vigente. Al respecto, uno de los
derechos fundamentales que los trabajadores poseen como personas —por
el solo hecho de ser tales— y que se encuentra reconocido y garantizado por
el Estado —y, por tanto, debe ser respetado por el empleador en el dmbito
de la relacién laboral— es el derecho a la vida y a la integridad fisica. Ello
implica, por tanto, un reconocimiento legal del derecho de proteccién
efectiva de la salud de todo trabajador dentro de su lugar de empleo o con
ocasién de sus funciones; y, por otro lado, instala la obligatoriedad para el
empresario de garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores, debiendo
controlar los posibles riesgos tanto fisicos como psiquicos, elimindndolos
o reduciéndolos al minimo; asi como también, sancionando a las empresas
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por su incumplimiento cuando su vulneracién sea consecuencia directa de
actos ocurridos en el contexto de la relacién laboral.

Al respecto, uno de los primeros problemas que surgen al analizar el
suicidio en el trabajo deviene de su propia definicién juridica, es decir,
si debiese ser calificado como accidente laboral o producto de una
enfermedad laboral; en tanto, desde el marco legal se define un accidente
laboral a partir de una accién stbita, violenta y externa, mientras que
la enfermedad supone un deterioro psicofisico desarrollado de forma
paulatina y que —por descarte— no obedece a una accién subita y violenta.

En términos generales, independiente del ordenamiento juridico de
cada pais, se considera accidente laboral toda aquella lesién sufrida por
una persona a causa o con ocasién de su trabajo y que le produzca algun
grado de invalidez o la muerte. De igual forma, en la mayoria de los paises
se establece que todas aquellas enfermedades que contrae el trabajador
con motivo de la realizacién de su trabajo, deben tener la consideracién
de accidentes de trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo
—por causa exclusiva— la ejecucién del mismo; y, por tanto, se presume
que —salvo prueba de lo contrario— son constitutivas de accidente de
trabajo todas las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en
el lugar del trabajo. Se exceptua, entonces —por norma general— aquellos
accidentes causados por fuerza mayor ajenos al trabajo y aquellos causados
intencionadamente por el trabajador, como serfa —por ejemplo— un
suicidio o un intento de suicidio®. Pues, tratdindose de un suicidio, la
jurisprudencia suele considerar que la accién consciente y voluntaria del
suicida excluye la imputacién de terceras personas por tal hecho, a no ser
que la conducta fuera previsible por estas y estuviera dentro de su esfera
de control.

Asi las cosas, los suicidios relacionados con el trabajo son un 4rea de
creciente preocupacién para los investigadores, los grupos de derechos
de los trabajadores y los trabajadores organizados, siendo definido —por
algunos autores— como una crisis de salud puablica derivada, en parte,
de las experiencias que los empleados mantienen en el lugar de trabajo

27 Lo que no ocurriria con aquellos accidentes derivados de la ebriedad del trabajador/a u otras
conductas negligentes, que no impiden calificar los siniestros ocurridos a causa de ellas, como
un accidente del trabajo.
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(Howard, et al., 2022). Ello, por cuanto, este fenémeno ha afectado a una
amplia gama de empresas y sectores donde el suicidio de sus trabajadores
ha presentado una clara conexién con las condiciones laborales del
fallecido; y, aunque inicialmente el suicidio no se consideraba un accidente
“al tratarse de un acto voluntario los tribunales entendfan que quedaba
roto el nexo causal entre el trabajo y el resultado lesivo” actualmente es
posible encontrar diversa jurisprudencia donde los fundamentos legales se
basan en la contingencia profesional, las circunstancias relacionadas con
el trabajo, las caracteristicas del mismo y las condiciones de su prestacion,
asi como también la existencia de posibles elementos desencadenantes del
suicidio, tales como: discusiones, acoso, tensién laboral con compaferos,
superiores o clientes, estrés laboral y/o conflictividad laboral, como
elementos preponderantes dentro de un determinacién autolesiva.

De esta forma, aunque los tribunales han mantenido diversas posturas
sobre este dilema, la tendencia jurisprudencial se ha volcado a considerar
el suicidio como un accidente laboral. Para Sdnchez (2013), la propia
definicién de accidente de trabajo —excluyente de la voluntariedad del
acto danoso- ha condicionado tradicionalmente la inclusién del acto
suicida dentro de su dmbito de cobertura. Aunque exista evidencia previa
sobre discusiones juridicas relativas a la clasificacién del suicidio como
accidente®, el mismo autor senala que la evolucién jurisprudencial,
propiciada por la sentencia del Tribunal Supremo de Espafia, del 29
de octubre de 1970, permite considerar el acto suicida como accidente
de trabajo por primera vez, aceptando la posibilidad de que el suicidio
pueda derivarse del trabajo. Al respecto, la jurisprudencia registrada en
distintos paises durante los afios posteriores, principalmente europeos,
ha confirmado la hipétesis de que el acto suicida pueda ser clasificado

28 Una de las primeras sentencias de que se tiene conocimiento ocurre en el Tribunal Supremo de
Espana, al plantearse la controversia respecto de si un suicidio debia clasificarse como accidente
de trabajo. Es la STS (Sala de lo Social) del 31/03/1952, en que se niega la calificacién de
accidente de trabajo a pesar de la inmediacién entre el suicidio del trabajador y una acusacién
contra él mismo por robar material de trabajo. Las sentencias posteriores, como por ejemplo
la STS del 29/03/1962 y la STS del 19/02/1963 siguen negando la calificacién de suicidio
como accidente de trabajo, pero argumentindolo, mediante la inexistencia de una relacién de
causalidad. El enjuiciamiento de estos casos a través de la relacién de causalidad que establece
el Tribunal Supremo en las sentencias de los afios 60, conlleva a que en el afio 1970 sea la pro-
pia STS que estime, por primera vez, la calificacién de un suicidio como accidente de trabajo
(Ferran, 2014).
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como un accidente laboral, principalmente cuando se produce en el
propio puesto de trabajo; no obstante, cuando el suicidio se comete fuera
del lugar de trabajo, se ha requerido de medios probatorios legales que
permitan acreditar que existe un nexo causal entre la conducta letal y un
conflicto laboral previo.

Waters, Karanikolos y McKee (2016), consideran que el tema gané
prominencia en Francia a mediados de la década del 2000 luego que se
registrara una serie de suicidios vinculados a contextos laborales, bajo
lo que se denominara, por los medios de comunicacién, como epidemia
de suicidio. Los mismos autores sefalan destacan lo ocurrido en France
Télécom/Orange, donde se suicidaron 69 empleados durante un periodo
de cuatro afos (2008 a 2011), afectados por importantes recortes
de puestos de trabajo (22 mil puestos de trabajo en tres afios) y por el
deterioro de las condiciones de empleabilidad, expresado en el aumento
de la carga laboral y en el acoso de que fueron victimas por parte de los
gerentes de la empresa.

En el mismo estudio, los investigadores identificaron un perfil laboral
similar entre los empleados que se habian suicidado, por lo general, se
trataba de ingenieros o técnicos de sexo hombres con capacitacién
profesional, que promediaban los cincuenta afnos y que habian sido
reasignados —contra su voluntad— a puestos de trabajo poco cualificados
(principalmente call center); exponiendo, en particular, el caso de un
empleado de 42 afios que trataba con clientes comerciales en una oficina
de France Télécom/Orange en Paris, quien se suicidé lanzdndose sobre la
linea de un tren suburbano mientras se dirigfa al trabajo. Su hermana, que
present6 una demanda contra la empresa, sostuvo que la victima se quejé
repetidamente con sus jefes de haber sido objeto de acoso sostenido por
parte de uno de los gerentes. Los médicos ocupacionales también habian
informado de un deterioro de las condiciones de trabajo en la agencia
donde trabajaba, detectando un aumento del estrés laboral como resultado
de la reestructuracion de la empresa. Antes de suicidarse, la victima habia
enviado correos electrénicos a familiares donde se quejaba de su situacién
laboral, de la carga de trabajo que calificaba como inmanejable y de una
vigilancia constante a la cual era sometido, refiriendo haber sido objeto
de humillacién, amenazas e intimidacién. De igual manera, el propio
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trabajador mantuvo varias reuniones con altos directivos de la empresa
en las que se quejé formalmente de sufrir acoso por parte del gerente del
cual dependia directamente. Cinco dias antes de su suicidio, envié un
correo electrénico a su jefe de servicio reiterdndole su peticién de cambiar
de equipo, correos electronicos que —posteriormente— fueron utilizados
como prueba en la investigacién que las autoridades publicas realizaron
sobre su suicidio®.

A partir de estos casos, se ha logrado identificar una evolucién
importante en las sentencias juridicas registradas durante los ultimos
afos y una clara tendencia a considerar el suicidio como un accidente
laboral. Al respecto, Grau y Rodriguez (2020), mediante la revisién de
sesenta sentencias donde se ventilé la responsabilidad de las empresas
sobre el suicidio de sus trabajadores, analizaron la variacién de criterio
juridico seguido por los tribunales espafoles durante el dltimo siglo. En
su investigacion, lograron identificar la existencia de tres fases o etapas
—claramente diferenciadas— en funcién de la negacién/reconocimiento
del suicidio como accidente de trabajo: a) Primer criterio judicial
(1900-1968) que negaba de forma categérica cualquier calificacién del
suicidio como accidente de trabajo; b) Fase intermedia (1969-1972) en
la que el Tribunal Supremo empieza a considerar la posibilidad del
suicidio como accidente laboral en funcién de una mayor casuistica y de
nexos causales explicitos; y, ¢) Criterio actual (1973- 2020) caracterizado
por un nuevo giro jurisprudencial que reconoce el suicidio como
accidente de trabajo, cuando tiene como origen o agravamiento
patolégico el factor laboral (nexo causal); esto ultimo, considerando
la base multifactorial —y no exclusiva/unicausal- del suicidio. Esta
transicién no solo impacté en la consideracién juridica del acto suicida,
sino que también —por defecto—en la responsabilidad que puede tener la
empresa sobre el suicidio de sus empleados.

De todas formas, este transito juridico no ha resultado del todo sencillo,
pues —dada la multifactorialidad de la conducta humana (y, por tanto, su
naturaleza multicausal- el suicidio no responde a un tnico factor (causa o

29 Otros casos medidticos, corresponden a los suicidios ocurridos en La Poste (https://www.el-
mundo.es/elmundo/2013/04/19/economia/1366363024.html) y Foxconn (https://www.bbc.
com/mundo/noticias/2012/09/120924_foxcomm_futuro_tigre_oculto_msd).
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motivo). Aun cuando, en reiterados casos esta vinculacién con el trabajo
resulta bastante clara, ya que las personas han dejado cartas (algunas
veces de manera publica) en las que culpan explicitamente a la empresa
o denuncian las condiciones de trabajo, explicitando la causalidad entre
su fallecimiento y el trabajo, otras veces —no habiendo nota suicida— la
muerte ocurre directamente en el lugar de trabajo. Sin embargo, en otras
ocasiones el suicidio presenta delimitaciones de mayor complejidad, sobre
todo, cuando el acto letal se comete fuera del lugar de trabajo; pues, como
se ha indicado previamente, la identificacién del mévil o de los factores
asociados a la muerte devienen de elementos biopsicosociales y, por tanto,
de naturaleza diversa.

La complejidad juridica del fenémeno suicida implica, entonces,
reconocer la existencia de dos nudos criticos: a) la imposibilidad de
identificar un factor o elemento determinante o causal del acto suicida
(dada su naturaleza multifactorial y que el nexo causal entre suicidio y
trabajo no siempre resulta del todo evidente [manifiesto/explicito]);
y, b) la imposibilidad de que, sobre el suicidio dubitado, se puedan
excluir factores extralaborales dentro de la historia reciente del suicida
(o afirmar que no existen), como atin se pretende exigir por parte de
algunos tribunales (dado que, precisamente, derivado de esta naturaleza
multicausal, no es posible dictaminar un suicidio como accidente laboral
bajo la premisa de que el nexo causal de la muerte solo se establece en la
medida que se excluya la presencia de factores de otra naturaleza u origen;
pues, esto implicaria desconocer los avances cientificos en torno al estudio
del suicidio donde se ha acreditado con un corpus de evidencia robusta su
naturaleza multifactorial).

La investigacién de suicidios y/o muertes “accidentales” en
contextos laborales

La investigacién de un accidente laboral y, por tanto, de sus causas estd
regulada mediante protocolos legalmente definidos dentro de cada pais®’;

30 Vale la pena sehalar, por ejemplo, que —durante los dltimos afos— la OIT ha difundido el
Método del 4rbol de causas en la investigacién de accidentes y enfermedades laborales. Este
método parte de la consideracion de que un accidente de trabajo no tiene su origen en una
Unica causa sino en una combinacién de factores, los cuales se representan y organizan se-
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y, aunque el marco regulatorio es coincidente con excluir el suicidio como

un accidente laboral existe jurisprudencia —principalmente proveniente de

Europa— donde un acto suicida ha sido reconocido como un accidente

laboral®', calificacién que en la mayoria de los casos corresponde a

suicidios cometidos en el mismo lugar de trabajo, aun cuando también

se han reportado resoluciones judiciales donde se han clasificado suicidios

ocurridos fuera del lugar del trabajo como derivados por causas laborales y,

por tanto, tipificados como accidente laboral®”. Sin embargo, este ejercicio

no siempre resulta tarea sencilla, pues, existe un niimero —aunque menor

de casos— donde la naturaleza de la muerte no resulta del todo clara; o,

31

32

glin una secuencia légica; y, como plantea el mismo instructivo, el objetivo del método no
es buscar culpables sino determinar con objetividad y precisién la totalidad de las causas que
han contribuido al accidente y adoptar las correspondientes medidas correctivas y preventivas
(OIT, 2019).

En Espana, durante el afio 2015, se reconocié accidente laboral el caso del suicidio de un tra-
bajador de un banco al que, previo a su muerte, se le habia iniciado un expediente disciplinario
por actuaciones irregulares que recibieron reproche penal, elemento contextual que fue consi-
derado como determinante dentro del acto suicida (Sentencia de la Sala de lo Social del T.S.].
de Catalufia de 26 de octubre de 2015, disponible [https://diariolaley.laleynext.es/content/Do-
cumento]). En el mismo pais, el afio 2016, un vigilante de seguridad con antecedentes clinicos
previos, donde no habiéndose acreditado que dichas dolencias tuviesen relacién con el puesto
de trabajo, se estimé que el suicidio cometido por el trabajador respondia a un accidente la-
boral. El Tribunal declaré que, si bien no mediaba relacién entre la enfermedad y su trabajo,
la empresa debi6 adaptar el puesto de trabajo a su condicién de salud depresiva. Este detalle
fue suficiente para probar la conexidn entre el suicidio y el ambiente laboral (Sentencia de 2 de
febrero de 2016 del T.S.J. de Castilla La Mancha [https://diariolaley.laleynext.es/content/Do-
cumento]). Posteriormente, el afio 2017, se declaré como accidente de trabajo el suicidio —en
tiempo y lugar de trabajo— de un empleado de banca que se precipit6 al vacio desde la azotea
del banco tras la discusién que habia mantenido momentos antes con un cliente de la sucursal.
En este caso, el Tribunal consider6 por acreditado que el diagnosticado brote psicético que dio
lugar a que el trabajador se arrojara al vacio ocurrié —en su dindmica— sin solucién de conti-
nuidad a la probada existencia de una situacién de conflicto laboral previo al momento del
suicidio que fue la discusién y enfrentamiento con el cliente y la situacién de estrés que le pro-
vocé (sentencia del T.S.J. de Andalucia de 10-1-2017. https://vlex.es/vid/812729549). Otro
pais donde se ha registrado jurisprudencia de referencia mundial ha sido en Francia (https://
es.investing.com/news/noticias-forex/la-justicia-francesa-declara-accidente-de-trabajo-un-sui-
cidio-en-renault-94333).

En Espana, durante el afio 2014, se reconocié como accidente de trabajo el suicidio de un
agente forestal. Aun cuando este contaba con un diagndstico previo por depresién y el suicidio
habfa ocurrido fuera del lugar y de la hora de trabajo, el Tribunal consideré que, durante la
investigacion realizada no fue posible acreditar la existencia de otra causa que explicard la con-
dicién depresiva del trabajador; y, que —por el contrario— se presenta evidencia que daba cuenta
del impacto psicolégico para el trabajador por haber participado en un incendio forestal con
el que el fallecido se obsesioné (Sentencia de la Sala Social del TS] de Catalufa de fecha 11 de
abril de 2014, disponible [https://diariolaley.laleynext.es/content/Documento]).

Francisco Ceballos-Espinoza & Teresita Garcia Pérez Pdgina 60



Salud Mental y Trabajo Capitulo II: Suicidio y Trabajo

de aquellos suicidios donde —como se sefialaba anteriormente—
habiéndose producido en el trabajo, no se logra establecer una clara
vinculacién entre el fallecimiento y las condiciones de trabajo. Esto
dificulta su clasificacién —en primera instancia— al no contar con
evidencia clara que permita definir si se trata de un accidente laboral
(como en la mayoria de las veces reclama la familia de la victima), de un
suicidio (cuya postura es asumida frecuentemente por parte de la
empresa); o bien que, tratdindose de un suicidio, deba ser considerado un
accidente laboral dado su nexo causal con este dltimo.

Este escenario, sin duda demanda la implementacién de técnicas
especiales para su investigacién dada la complejidad del hecho y los
objetivos que —durante la investigacién— es necesario despejar. Frente a
este panorama, desde la psicologia, se ha asumido la necesidad de generar
instrumentos de evaluacién indirectos, considerando que no siempre es
posible contar presencialmente con el sujeto objeto de esa evaluacién. En
este contexto se ha desarrollado un corpus de evidencia cientifica robusta
que hace posible sostener que el andlisis y valoracién de informacién
recopilada bajo  metodologia indirecta permite establecer los rasgos
de personalidad que presenta un sujeto y/o la posible existencia, en un
momento determinado, de alguna patologia mental (Annon, 1995; Ebert,
1987; Garcia-Pérez, 1998, 1999, 2007; Guija, Giner, Marin, Blanco &
Parejo-Merino, 2012; Jiménez, 2001; Shneidman, 1981, 1994; Werlang &
Botega, 2003). En el caso de la evaluacién de sujetos cuyas circunstancias
de muerte no se encuentran del todo clara, la finalidad de esta evaluacién
psicolégica indirecta —junto con establecer los rasgos de personalidad que
presenta un sujeto y/o la posible existencia de alguna patologia mental—
apuntan a determinar la consistencia entre el funcionamiento psicolégico
del sujeto y las circunstancias de su muerte, no solo en términos
psicolégicos  sino también  contextuales/circunstanciales  (exégenos)
(Ceballos-Espinoza, 2015a; 2015b).

Dentro de este contexto investigativo, frente a muertes dubitadas
(indeterminadas o  sospechosas) y/o de muertes en las que —siendo
autoprovocadas— se discute sobre su nexo causal con las condiciones
laborales y/o problemas que el trabajador tenia al interior de la empresa,
se ha promovido la aplicacién de un modelo de investigacién exploratorio
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denominado Autopsia Psicolégica, definida como una técnica para
investigar retrospectivamente las caracteristicas de la personalidad y las
condiciones que en vida tuvo un individuo, con el objetivo de acercarse a
la comprensién de las circunstancias de su muerte (Litman, 1988; Litman,
et al., 1963). Su aplicacién y uso considera la determinacién del estado
mental de la victima, la etiologfa de la muerte y las circunstancias que
rodearon el hecho, constituyendo —en términos generales— una técnica
de evaluacién psicolégica reconstructiva dirigida a identificar los rasgos
caracteristicos y sobresalientes de un sujeto y su funcionamiento psicosocial
(enddgeno/exdgeno), con la finalidad de lograr una comprensién integral
del sujeto y, desde esos resultados (perfil biopsicosocial), construir hipétesis
explicativas sobre las posibles circunstancias de su muerte (Ceballos-
Espinoza, 2021), teniendo como objetivo valorar —en los casos de muerte
equivoca o indeterminada— si la condicién psicolégica o psicopatoldgica
de la victima era compatible con un suicidio y/o, en alternativa, con una
muerte accidental o de tipo homicida.

La autopsia psicoldgica en contextos laborales

Aun cuando la autopsia psicoldgica tiene su origen en un contexto
forense, puede ser un método adecuado para realizar la investigacién
de los accidentes de trabajo que pudieran ser atribuidos a causas de
origen psicosocial como el estrés laboral, sindrome de burnout o acoso
laboral, contextos que —entre otros—implica la necesidad de conocer el
estado mental que presentaba el sujeto al momento de su muerte. Pues,
uno de los principales objetivos de la autopsia psicolégica —a diferencia
de la investigacién tradicional (policial/criminalistica)— estd dirigido a
responder, por un lado, sobre la motivacién o razén personal por la cual el
sujeto se suicidé (;por qué?); y, por otro lado, establecer las circunstancias
en que se produjo esa muerte y por qué se produce en ese momento
determinado (;qué ocurrié en esa ocasién/dias previos?).

Esta técnica de investigacion retrospectiva puede utilizarse tanto en los
accidentes laborales con riesgo letal sin resultado de muerte (donde hay
sospecha de voluntariedad [intento suicida]) como en los suicidios (ante
la eventual existencia de factores de riesgo vinculados a la determinacién
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suicida [causas laborales]); y, particularmente, en aquellos casos donde
la naturaleza o circunstancias en que ocurre el fallecimiento no se han
logrado establecer fehacientemente. (muerte indeterminada). De todas
formas, resulta primordial analizar —frente a cada muerte a investigar— la
concurrencia de tres elementos:

a) Determinar la naturaleza y mecanismo de muerte.

b) Determinar las circunstancias laborales en que el trabajador se
encontraba.

¢) Determinar la relacién de causalidad entre ambas.

Ademis, entre otros factores, deberd establecer —o descartar— la posible
existencia de un trastorno mental y pronunciarse respecto de su eventual
etiologia laboral. Pues, independientemente de que el acto suicida se
produzca o no en el lugar de trabajo y/o durante la jornada laboral, lo
determinante para entender el suicidio como accidente de trabajo es que
el sujeto haya actuado impelido por una causa externa y ajena a su libre
voluntad®, relacionada directa e inequivocamente®® con su entorno y
circunstancias laborales.

Sobre esta particular investigacién retrospectiva, se estima que existen
tantos modelos de autopsia psicolégica como autores se refieren a ella,
pero a pesar de no existir un modelo tnico de autopsia psicoldgica,
fundamentalmente, su estructura ha conservado las propuestas
originales, tal como las planteadas inicialmente por Litman (1968),
Shneidman (1969), Ebert (1987), Young (1992) y Annon (1995),
quienes proponen aplicar la autopsia psicolégica a partir de la integracion
de informacién indirecta y fuentes secundarias que incluyan todos los
dmbitos/espacios en que el sujeto se desenvolvid (habitd/coexistid).
Sumado a estas fuentes iniciales se considerd el corpus de evidencia
cientifica acumulada por el Modelo de Autopsia Psicolégica Integrado,

33 Aun cuando el acto suicida es eminentemente un acto voluntario (una determinacién “propia”
del sujeto), se presupone que su afectacién psicoldgica es tal que, aun siendo un acto volunta-
rio, esa voluntad/discernimiento se encuentra tefiida de componentes psicolégicos de tal mag-
nitud que hacen de ese acto, algo patolégico y pocas veces racional.

34 Aunque, como se ha sefialado anteriormente, esta relacién directa e inequivoca no puede ser
vista como una relacién o efecto unicausal, y, por tanto, excluyente de otros factores extralabo-

rales.
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MAPI (Garcia Pérez, 2007). A partir de este modelo, que ha demostrado
su utilidad en distintos contextos (penal, civil, laboral, drea de la salud), se
ha venido desarrollando una linea de investigacién sobre aquellos aspectos
que son propios de una muerte autoprovocada y que, de alguna u otra
forma, se vinculan con el contexto/condicién laboral del suicida. De ahi
que se trabaja en la adaptacién de un modelo de autopsia psicolégica
integrado para la investigacion de suicidios y/o muertes indeterminadas/
dudosas en contextos laborales (MAPI-L [Ceballos-Espinoza & Garcia-
Pérez, 2022]), cuya aplicacién cuenta con tres objetivos principales:

a) Construir un perfil sociopsicolaboral de la victima.

b) Realizar una apreciacién clinico-forense sobre la muerte dubitada.

c) Establecer —o descartar— si, sobre aquella muerte investigada,
cabe algin nexo causal con el trabajo de la victima y/o
derivado de las condiciones laborales del trabajador objeto de la
evaluaci6n.

Este modelo incluye una pauta, actualmente en desarrollo, la
que considera diversas dreas de exploracién que permitirfan cumplir de
buena forma con los objetivos planteados para esta investigacidon
retrospectiva, los cuales se detallan en la siguiente tabla:

Tabla Ne 1.

Areas de exploracion para una Autopsia Psicoldgica en contexto laboral

ITEM CONTENIDO
(4rea de exploracién) (indicadores/aspectos relevantes)
Datos sociodemogrificos (edad, sexo,

1. Informacién personal

del trabajador domicilio, escolaridad, estado civil, hijos,

situacién econémica, etc.).

Informacién laboral del trabajador (ocupacién,
2. Anamnesis Laboral cargo, hoja de vida, llamados de atencién,
descargos, procesos disciplinarios, etc.).
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ITEM

(4rea de exploracién)

CONTENIDO

(indicadores/aspectos relevantes)

3.  Andlisis de las Descripcién  puesto de trabajo, condiciones
) coqdlaones laborales, carga laboral, horarios, turnos,
psicosociales del puesto  enfermedad de origen laboral, etc.

de trabajo

4. Antecedentes L.

RV Fecha de muerte, caracteristicas del lugar,
criminalisticos y . canci fallecid uacis
judiciales del c1rcunslam‘i:1as1 en que fa Z:lc_:lg,l situacién
Eallecimiento procesal de la investigacién judicial, etc.

5. Resumen de Ila
historia vital de la
victima

Ciclo vital (historia remota / historia reciente),
historia familiar, laboral, historia académica,
relaciones amorosas, historial clinico (salud
fisica/mental), etc.

6. Historia familiar

Patologfas presentes en algin miembro de la
familia, historial suicida u otras muertes
violentas, entre otros.

7. Personalidad y estilo
de vida de la victima

Esquema general de funcionamiento, patrones de
relacionamiento  interpersonal,  tipo  de
personalidad a la base, posible psicopatologia,
etc.

8. Consumo de alcohol
o drogas en la vida del

Nivel de consumo, contexto de consumo,
problemas/motivacién asociada al consumo.

trabajador
9. inierlagglrlees Con sus compafieros de trabajo (relaciones
(labporales / laborales horizontales y verticales), con sus
familia, amigos, pareja/cdnyuge.
extralaborales) ’ g0s, pare) yug

10. Patrén de
funcionamiento/
reaccién (personal/
familiar) frente al estrés

Respuestas  conductuales,  herramientas  de
afrontamiento, estrategias resolutivas, enfados,
tensiones.
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ITEM

(4rea de exploracién)

11. Estresores presentes
durante el dltimo tiempo

CONTENIDO
(indicadores/aspectos relevantes)
Determinar 4dreas de conflicto (laborales,
econdémicos, familiares, etc.) y movilizacién

afectiva asociada al evento.

. Identificar el  precipitante o  elemento
12. PrZC1P1tlant?5_d_ circunstancial ~ temporalmente  asociado  al
asoclados al suicidio deceso  (discusion  y/o  problema laboral
reciente.
13.  Cambios
conductuales Hiabitos, rutinas, sexualidad, alimentacién,

registrados por el
trabajador durante el
tltimo tiempo

circunstancias laborales.

14. Indicadores de

Intentos suicidas previos, sefiales presuicidas,

riesgo suicida presentes  verbalizaciones, narrativa presente (RR.SS.),
en el trabajador amenazas suicidas, etc.
., Planificacién el acto comunicaciones
15. Evaluacién de la medid 4 dt 4 ’ rticipacion r;
intencion edidas adoptadas, participacié e

actividades de riesgo, cartas, testamento, etc.

16. FEvaluacién de la Método/mecanismo de  muerte utilizado,

letalidad grado de letalidad o dafio  esperado,
accesibilidad, etc.

Reaccién de «cercanos a la victima, con

17. Reaccién de los
informantes ante el
deceso

particular  énfasis en la reaccién de los
companeros de trabajo y jefes del trabajador

fallecido.

18. Otros antecedentes
de relevancia

Informacién colateral no considerada
previamente, recibida de otras fuentes de
informacién (por ej. redes sociales, mensajeria de
texto, mails, etc.).
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Para este contexto en particular, ademds de tener en cuenta el
proceso de actuacién propio de una autopsia psicolégica®, es necesario
contemplar —necesariamente— aquellos elementos coexistenciales propios
de un trabajador, cuyo origen (laboral/extralaboral) pueda encontrarse
en disputa juidicial. De tal manera que se hace altamante necesario
incluir —frente a los modelos tradicionales de autopsia psicolégica— la
entrevista semiestructurada de los compaieros de labores del trabajador
fallecido, tanto en linea horizontal (pares/compaferos propiamente
tal), como en linea vertical (superiores/jefes y subalternos/dependientes
[si los hubiere]), guiando las entrevistas hacia contenidos vertidos en la
tabla N°© 1, con especial énfasis sobre las caracteristicas y dindmica de la
organizacién y sus relaciones intralaborales, no tan solo desde lo formal
(estructura / organigrama institucional), sino que también, respecto de
aquellas pautas de relacionamiento informal o estructura psicodindmica
organizacional. En tal sentido, también debe ser objeto de anilisis la
anamnesis sociolaboral considerando, entre otros elementos: su historial
laboral, el andlisis de las condiciones psicosociales del puesto de trabajo,
la descripcién cronoldgica o linea de tiempo (que incluya los hechos
relevantes en la muerte), los recursos personales o herramientas, factores
de riesgo y protectores dentro de la empresa, su perfil laboral, problemas
econdmicos, familiares o sociales asociados a su trabajo (al puesto, horario,
turnos, trabajo desempenado, etc.), entre otros elementos que permitan
reconstruir el perfil sociopsicolaboral del trabajador.

35 En general una metodologfa para llevar cabo una Autopsia Psicolégica basada principalmente
en los hallazgos provenientes tanto del lugar de los hechos (o de hallazgo del cadédver) como
del entorno de la victima, incluyendo el examen cuidadoso del sitio del suceso, la fijacién
fotogréfica y grabaciones en video de la escena, el estudio de los documentos disponibles, con-
cernientes a la situacién donde sucedieron los hechos (informe policial, declaracién de testigos,
reporte de la autopsia médico legal y de toxicologia), documentos que informen sobre la vida
de la victima antes de la muerte (notas del colegio, notas de visitas previas al médico, notas so-
bre la salud mental, informacién laboral, etc.) y la entrevista con personas relevantes como tes-
tigos de la escena de los hechos (miembros de la familia, amigos, companeros de trabajo, etc.).
Por su parte Jiménez (2001), sefiala que ademds de la recoleccién de informacién mediante un
cuestionario o entrevista a los familiares y/o personas cercanas a las victimas, la autopsia psi-
coldgica debe contar con informacién adicional como historias clinicas previas de la victima,
proceso judicial si lo hubiere, evidencias que este contenga, escritos, grabaciones, notas suicidas
o cartas de la victima en los meses anteriores al evento que se investiga.
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Discusiéon

Sin duda el trabajo (tanto el lugar fisico como el trabajo extenso
[ocupacién/cargo]) es un espacio de relevancia para el ser humano,
considerando el tiempo en que este cohabita en dicho lugar, la especial
dindmica relacional con sus pares y el impacto que esta interaccion puede
generar en su salud. Componentes propios del drea laboral como el
burnout, la sobrecarga de trabajo, las exigencias del mismo sin contar con
los medios adecuados, los problemas con compaferos o jefes, situaciones
degradantes o humillantes en el trabajo y el acoso laboral, actuarian como
factores de riesgo de ideacién suicida; y, con ello, la posibilidad de
detonar conductas que, siendo voluntarias y autoprovocadas, terminen
con la propia vida del trabajador.

La revisién de jurisprudencia reportada en distintos paises donde se
reconoce el suicidio como accidente laboral, refleja la existencia de un
marco regulatorio con enfoque en los trabajadores, dando cuenta de una
comprensién integral de la conducta humana; y, en particular del suicidio.
Este elemento ha sido esencial dentro de la jurisprudencia reportada
durante las dltimas décadas, donde habiendo reconocido el acto suicida
como un acto voluntario, no excluye de responsabilidad a la empresa de
la cual depende dicho trabajador. De esta forma, es posible encontrar —
en el cuerpo de diversos dictdmenes— el reconocimiento legal del origen
multicausal del suicidio y el impacto del trabajo como uno —entre varios—
factores causales, superando la visién simplista de anos anteriores donde
se exigia que el suicidio respondiera a un factor laboral como elemento
unicausal y/o determinante (por tanto exclusivo y excluyente); exigiendo
—por tanto— como prueba legal, la existencia de un unico factor (hecho/
circunstancia laboral) que sea determinante de tal conducta autolesiva.
Sin embargo, la evidencia cientifica existente en esta materia indica que
esta unicausalidad es una hipétesis imposible de sustentar; pues, como
toda conducta humana, el suicidio tiene necesariamente una comprobada
naturaleza multifactorial y, tan relevante como el precipitante (intralaboral/
extralaboral) y el momento en que comete el suicidio (intralaboral/
extralaboral), son los elementos circunstanciales (inmediatos/remotos)
que rodean al sujeto al tomar una determinacién de esta naturaleza.
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Ante esta necesidad, la autopsia psicolégica ha presentado un corpus
robusto de evidencia que ha permitido confirmar la intervencién de
multiples factores —bioldgicos, psicolégicos y sociales— sobre el acto
suicida y con ello, el reciente reconocimiento de esa multicausalidad en
tribunales laborales donde se ha declarado que, la existencia de factores
de riesgo y/o motivaciones/precipitantes laborales en la determinacién
suicida, son elementos de peso suficientes para la consideracién juridica
del suicidio como un accidente laboral, cuestién que no es excluyente
con la identificacién —para el mismo caso— de otros factores de riesgo
extralaborales. Pues, aun cuando, conjuntamente con las circunstancias
de caricter estrictamente laboral concurran —o puedan concurrir— otros
factores extralaborales (circunstanciales o pre-existentes), se ha reportado
jurisprudencia internacional donde se ha dictaminado que esta evidencia
no exime de responsabilidad —a las organizaciones— sobre la muerte de un
trabajador, aun cuando se trate de un acto voluntario y autoprovocado.

Finalmente, en este contexto, la autopsia psicolégica constituye una
herramienta de gran valor dentro del dmbito juridico-laboral, dada
su comprobada utilidad en la investigacién de suicidios y/o muertes
indeterminadas. Ello, en tanto viabiliza una exploracién retrospectiva —
en profundidad— sobre el funcionamiento sociopsicolaboral de un sujeto
previo a su muerte, levantando la evidencia probatoria suficiente que
permite, por una parte, una comprension integral del acto suicida y, por
otro lado, la formulacién de dictdmenes juridicos basados en evidencia
cientifica. Todo lo cual resulta factible en la medida en que —los hallazgos
reportados— sean el producto de un trabajo metodolégicamente cientifico
y tenga su fundamento en evidencia empirica lograda mediante un criterio
técnico, de manera que los resultados obtenidos en la autopsia psicoldgica
puedan ser verificables frente al juez.
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