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Especial 'Salud mental en los entornos laborales'

fConducta suicida:
alternativas de
prevencion desde los

a Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima
gue una de cada cinco
personas en el trabajo
padece de algun trastor-
No en su salud mental, 1o
cual en muchos casos
es ocultado por parte
del trabajador con el fin
de facilitar la adquisicion
0 el mantenimiento de un trabajo. Como re-
sultado, se puede observar un aumento del
ausentismo laboral, menor productividad,
dificultades en el ambiente laboral, entre
otras consecuencias negativas en térmi-
nos humanos y econdmicos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

De acuerdo con lo anterior, es funda-
mental construir un ambiente sano en el
trabajo ya gue los entornos laborales son

entornos Iab_

orales

el espacio natural de jovenes y adultos
en el cual transitan una parte importante
de sus vidas. Las diversas alteraciones en
la salud mental y el aumento progresivo
de la conducta suicida han generado
una necesidad de busgueda de estrate-
gias gue mitiguen su impacto a nivel indi-
vidual y colectivo en estos ambitos.

Desde la Salud vy la Seguridad en el
Trabajo (SST) es crucial fomentar estos
espacios donde los empleados puedan
expresar, sin repercusiones, su situacion
particular. Asi mismo, incluir como priori-
dad en sus agendas el disefio, implemen-
tacion y evaluacion de programas que
busguen impulsar el cuidado personal
y colectivo de la salud mental, aspecto
que, sin duda alguna, repercutira de ma-
nera positiva en la reduccion de los ca-
s0s de conductas suicidas.



Introduccion

Enla actualidad, los entornos laborales
enfrentan un gran reto: el cuidado de la
salud mental de los trabajadores en un
escenario en el que los problemas vy tras-
tornos de la salud mental, que pueden
llegar hasta la conducta suicida, se han
incrementado. A su vez, con la reciente
pandemia por la COVID-19 se agudiza-
ron los trastornos de salud mental (Or-
ganizacion Panamericana de la Salud,
2020) lo que conlleva a que desde las
areas de Salud y Seguridad en el Trabajo
se identifigue la importancia de conocer
mas sobre este fendmeno, de tal mane-
ra gue se pueda intervenir de manera
oportuna vy eficaz.

En Colombia, la Ley de Salud Mental
define este aspecto como “un estado di-
Namico gue se expresa en la vida cotidia-
na a traves del comportamiento vy la inte-
raccion de manera tal que les permite a
los sujetos, individuales y colectivos, des-
plegar sus recursos emocionales, cogni-
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tivos y mentales” (Ley 1616 de 2013). En
otras palabras, la salud mental es crucial
para que las personas se sientan plenas
y puedan desempenar actividades vitales
como relacionarse, estudiar vy trabajar.

En el presente articulo se destacan al-
gunas de las alternativas de prevencion
frente a la conducta suicida desde los en-
tornos laborales, las cuales provienen de
la revision de la literatura disponible desde
el 2006 al 2022 vy que, sin duda alguna, se
convierten en una base para la construc-
cion de politicas, programas vy estrategias
que se pueden desarrollar, implementar y
evaluar en los entornos laborales.

Desarrollo

LLa conducta suicida es un entramado
complejo de pensamientos y comporta-
mientos autolesivos que pueden presen-
tarse de manera progresiva y llevar a una
persona a atentar contra su propia vida.
En la tabla 1 se describen algunos aspec-
tos en la progresion de esta conducta.
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Especial 'Salud mental en los entornos laborales'

Tabla 1. Progresion de la conducta suicida

Ideacion suicida

Plan suicida

Intento de suicidio

Suicidio

Deseos y pensamientos
sobre la propia muerte
y el suicidio. No siempre
son manifestados de
manera abierta.

Pensamientos mas complejos
que dan estructura a un
posible intento, se pueden
incluir métodos, lugares,
iNsUMos, etc.

Implica accion y se observa
a través de una conducta
autolesiva sin desenlace
fatal; podrian generarse
secuelas de por vida.

También conocido como
suicidio consumado; es
el desenlace fatal de un

intento de suicidio.

Fuente: elaboracion propia basada en la revision de bibliografia. (Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2019; Ministerio de Salud de Colombia, 2018).

Si nos remitimos a la normatividad vi-
gente, en la Ley 1010 de 2006 ‘por me-
dio de la cual se adoptan medidas para
prevenir, corregir y sancionar el acoso la-
boral y otros hostigamientos en el marco
de las relaciones de trabajo’, se vislum-
bran aguellas modalidades de maltrato
laboral gue puede ir desde obstaculizar
el crecimiento personal y el irrespeto
hasta la persecucion laboral o la violen-
cia fisica (Congreso de Colombia, 2006).
Es importante tener en cuenta que es-
tas y otras modalidades de acoso (mo-
bbing) pueden generar problemas de
salud de los trabajadores, ausentismo
0 estrés que, en algunos casos, pueden
ser parte de los factores desencadenan-
tes para la conducta suicida (Escudero
Garcia & Marhuenda Amoros, 2019; Ob-
servatorio Vasco de Acoso Moral, 2012;
Truijillo Flores et al, 2007)
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Ahora bien, la Resolucion 2646 de
2008 establece disposiciones y define
responsabilidades para identificar, eva-
luar, prevenir, intervenir y monitorear la
exposicion a factores de riesgo psicoso-
cial en el trabajo. De esta manera, permi-
te evaluar vy, por ende, controlar los diver-
50s componentes del riesgo psicosocial
(Ministerio de la Proteccion Social, 2008).

En términos generales, estas evalua-
ciones son llevadas a cabo por medio
de encuestas de riesgo psicosocial, con-
sultas médicas de salud laboral o inspec-
ciones de los lugares de trabajo, rol que,
en su gran mayoria, es desempenado
por el drea de SST en compania de in-
tegrantes del Comité Paritario de Seguri-
dad v Salud en el Trabajo (COPASST). La
funcion de dicho comité es indispensa-
ble en las empresas para apoyar las ac-
tividades del drea de SST, pero también

para discutir sobre situaciones que se
presenten y afecten a los trabajadores,
reflexionar sobre estrategias de mejora
del area laboral, entre otras. Asi mismo,
la Resolucion 652 de 2012 establece la
conformacion del Comité de Conviven-
cia Laboral en entidades publicas y em-
presas privadas vy dicta otras disposicio-
nes (Ministerio de Trabajo, 2012).

Finalmente, la Ley 1616 de 2013 orde-
na al Ministerio de Salud y Proteccion
Social y, por supuesto, a las direcciones
territoriales de salud, implementar sis-
temas de vigilancia epidemiologica en
eventos de salud mental incluyendo,
entre otros aspectos, la conducta suici-
da. Ademas, en su articulo 9 destaca la
importancia de implementar acciones
de promocion de la salud mental y pre-
vencion del trastorno mental en el esce-
nario laboral. Entre dichas acciones se
encuentran el fomento del buen trato,
la inclusion social y la prevencion de las
violencias, incluyendo hostigamiento,
acoso v suicidio (Ley 1616 de 2013).

Impactodel
fenémeno encifras

Segun la OMS, unas 800 mil perso-
nas se suicidan cada ano en el mundo,
|0 gue representa una tasa estimada de
1.4 muertes por cada 100 mil habitan-
tes. Estas muertes por voluntad propia
representan la segunda causa de falle-
cimientos de jovenes entre 15 y 29 anos
después de los accidentes de transito.
Sin embargo, la agencia sanitaria de Na-
ciones Unidas admite gue puede haber
subnotificacion, especialmente en com-
portamientos suicidas no fatales, debi-
do al estigma v el tabu que pesa sobre
el fenomeno del suicidio (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2018).
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Para el contexto colombiano, segun
datos de la Encuesta Nacional de Sa-
lud Mental del 2015, el Estudio de Es-
timacion de la Carga de Enfermedad
de 2010 vy el Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud Publica, el numero de
personas atendidas con el diagnostico
de lesiones autoinfligidas intencional-
mente, en todos los servicios de salud,
de 2009 a 2017 (el dato del ultimo ano

es preliminar), fue de 36163 casos, con
un promedio de 8036 eventos por ano.
Para el 2017 el 29,7 % de los intentos
de suicidio ocurrio en poblacion de 15
a 19 anos, seguido del grupo de 20 a 24
afos con un 18,8 % (Ministerio de Salud
de Colombia, 2018).

Para obtener informacion mas ac-
tualizada sobre la conducta suicida
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en nuestro pais se revisaron los in-
formes del evento de suicidio para
Colombia emitidos en los Ultimos
dos anos por el Instituto Nacional
de Salud (INS). Cabe aclarar que se
selecciono el quinto periodo del ano
por ser el Ultimo reportado para el
2022. En la siguiente tabla podemos
observar algunos datos de forma
comparativa:

Tabla 2. Informe de evento por intento de suicidio en Colombia, quinto periodo 2021y 2022

Casos totales 10147 12992
Incidencia por cada 100.000 habitantes 189 209
Casos en mujeres 6408 (63.2 %) 8464 65,1 %)
Casos en hombres 3739 (36,8 %) 4528 (34,9 %)
Casos en infancia y adolescencia (5-18 anos) 335 % 39%
Casos en juventud (19-26 afios) 314 % 30%
Casos en adultez (27 - 59 anos) 322 % 29%
Casos en vejez (a partir de 60 afios) 29 % 2%

Fuente: claboracion propia basada en la revision de los informes (Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2021, 2022)

La informacion consignada en la
tabla anterior evidencia gue para el
2022 se presentaron 2845 casos mas
que en el ano anterior, lo que repre-
senta un incremento del 28,3 %. A su
vez, se observa gue la incidencia por
cada 100.000 habitantes aumento un
punto porcentual, mientras que los ca-
S0S en mujeres fueron mas frecuentes
respecto a los casos presentados en
hombres (a razén de 1.7 % para el 2021
y de 1.8 para el 2022), evidenciando un
aumento en la brecha de la conducta
suicida segun el género. En relacion
con el evento por ciclo vital, al sumar los
grupos juventud y adultez (por conside-
rarse la poblacion en edad de trabajar)
se observa gue para el 2021 represen-
tan un 63,6 % de los casos y en 2022, el
59 %. Esto indica una mayor afectacion
con relacion a otros grupos etarios.

Ahora bien, los factores desencade-
nantes varian segun el grupo de edad.
Sise tiene en cuenta a toda la poblacion
que presentd conducta suicida en Co-
lombia para el 2019, los problemas la-
borales ocuparon el séptimo lugar y en
2020 se ubicaron en la octava posicion

(INS, 2019, 2020). Por otra parte, el bole-
tin epidemioldgico semanal No. 35 del
2021 permite evidenciar que, entre los
20 vy los 44 anos, los problemas labo-
rales ocuparon el cuarto lugar, con un
promedio porcentual del 6,6 %, mien-
tras gue para el rango de edad entre

los 45 vy los 59 anos este factor puede
fluctuar entre el guinto y el sexto lugar
con un promedio porcentual del 6,4 %.
Vale la pena destacar que el porcentaje
mas alto en este sentido se presentod en
el grupo de 55 a 59 afios con un 8 %, lo
cual puede deberse a que en Colombia

4
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este grupo poblacional estaria en el pro-
ceso de transicion para su retiro laboral.

Otro dato relevante que arroja el ana-
lisis es gue el tercer lugar lo ocupan
los problemas econdmicos que, en
algunos casos, también podrian estar
asociados a dificultades derivadas de la
situacion laboral, por ejemplo, inestabili-
dad laboral, bajos salarios o desempleo
(Boletin Epidemiologico Semanal, 2021).

Estrategiasde
prevencion y deteccion
oportunaenlos
escenarios laborales

Los datos agui mencionados eviden-
cian que la conducta suicida es un feno-
meno universal e historico que, en la ac-
tualidad, se esta transformando en un
problema de salud publica. Por ello, re-
sulta pertinente pensar en nuevas alter-
nativas y espacios para su prevencion y
deteccion oportuna desde los entornos
laborales, pero ¢existen alternativas de
prevencion frente a la conducta suicida
en los ambientes de trabajo?

Para el 2004, la Alcaldia de Santiago
de Cali convoco a entidades religiosas,
educativas y ONG, entre otras, para
trabajar en la promocion, prevencion,
deteccion, vigilancia y atencion de la
violencia intrafamiliar. Pues bien, ¢por-
que no articular estas iniciativas al am-
bito laboral como un sistema de diver-
sas areas, departamentos o secciones
gue se relacionen de forma horizontal
Yy generen espacios participativos para
reflexionar y actuar de manera organi-
zada en pro de la reduccion de casos
de seguridad relacionados con conduc-
tas suicidas en el drea laboral? (Alcaldia
de Santiago de Cali, 2004).

Desde el Ministerio de Salud de Co-
lombia han surgido diversas propues-
tas en tal sentido. Por ejemplo, en 2016
la ‘Estrategia incentivos-tareas de to-
dos se centraba en el entorno laboral
saludable como incentivo al talento
humano en salud, proponiendo ciertas
intervenciones gue iban desde la elabo-
racion de politicas publicas de trabajo
saludable, el fortalecimiento de comités
con integrantes gue tuvieran no solo
gran sentido de pertenencia por la em-

42

Especial 'Salud mental en los entornos laborales'

La Estrategia
Nacional para la
Prevencion de la
Conducta Suicida

destaca que la
Situacion laboral
es determinante
en la aparicion de
este fenomeno,
identificando el
desempleo como un

factor de riesgo’.
\

presa, sino también sentido humano,
y la generacion de espacios que fo-
mentaran la autonomia profesional, los
trabajos emocionales, las practicas de
meditacion, el apoyo social y el acom-
panamiento. Adicionalmente, plantea-
ban estrategias individuales como talle-
res de autocuidado y manejo del estrés.

Sumado a lo anterior, en el 2021 se
emitio la Estrategia Nacional para la Pre-
vencion de la Conducta Suicida la cual
destaca la importancia de los entornos
laborales para los jovenes y adultos vy
reitera gue la situacion laboral, la ocupa-
cion vy las relaciones sociales son deter-
minantes en la aparicion de la conducta
suicida, identificando el desempleo como
un factor de riesgo. Dentro de los com-
ponentes de dicha estrategia se encuen-
tra el apoyo a sobrevivientes del suicidio
(también conocido como postvencion),
Cuyo objetivo es lograr una rehabilita-
cion integral e inclusion (que también
debe darse en los entornos laborales);
otros elementos relevantes son la equi-
dad laboral, el trabajo digno vy la posibili-
dad de recibir apoyo por parte de com-
paneros de trabajo durante periodos de
crisis que suelen preceder los intentos
de suicidio (Ministerio de Salud, 2016;
Ministerio de Salud, 2027) .

Por otra parte, algunos trabajos de
grado proponen capacitar el talento
humano de las empresas para llevar a
cabo intervencion psicoeducativa per-
mitiendo abordar aspectos como la au-
toestima, la resolucion y el manejo tanto
de conflictos socioculturales como de
problemas interpersonales, entre otros
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y establecer programas que permitan
identificar los riesgos entre los trabaja-
dores y generar intervenciones rapidas
a través de una red de apoyo con los
hospitales o entidades de salud cerca-
nas al lugar de trabajo. Asi mismo, llevar
a cabo encuestas sobre la sobrecarga
laboral la cual podria desencadenar la
conducta suicida; actividades dirigidas
directamente a mejorar las condiciones
del ambiente de trabajo y el empleo de
metodos de relajacion para sobrellevar
la carga laboral. De igual manera, se
involucra a la familia para que forme
parte del proceso y tenga el conoci-
miento suficiente para ayudar al traba-
jador a afrontar la crisis, favoreciendo
la busgueda de ayuda oportuna con
profesionales de la salud mental, redu-
ciendo asf la conducta suicida (de Vega
et al, 2020; Guzman Nieto & Zuluaga
Ramirez, 2021).

En el panorama latinoamericano, Chi-
le ha realizado avances importantes en
la implementacion de leyes gue mejo-
ren las condiciones laborales, la difusion
de informacion entre los gremios de la
salud y demas profesionales vy la cons-
truccion de redes de buen trato que,
para generar mayor identidad, cuentan

con logo, sello y codigo de color gue se
articula con la estrategia que impulsan
(Ministerio de Salud de Chile, 2017). En el
estudio denominado Suicidio vy trabajo:
desafios para la investigacion estadisti-
ca, tedrica clinica y juridica’, 1os autores
reflexionan acerca de como el suicidio
en los lugares de trabajo constituye un
fendmeno social y sanitario desconoci-
do en dicho pais. Si bien es cierto que
han aumentado los casos, este fendme-
no reviste un alto grado de complejidad
va que las publicaciones realizadas so-
bre el tema no reflejan la contribucion
gue tiene el trabajo en el desarrollo de
conductas suicidas. Por ende, el informe
destaca que se requiere un sistema es-
tadistico, judicial y de salud laboral mas
especifico que permita incorporar las
dimensiones sociales v la influencia del
trabajo en la comprension de los feno-
menos asociados a la salud mental. De
hecho, alertan que, en la mayoria de los
Casos, estos eventos se atribuyen a una
responsabilidad individual, pero no se
investiga la influencia del medio social
en el desenlace (Astorga et al, 2016).

Otros estudios como uno titulado E/
suicidio, comportamiento y prevencion,
realizado en Cuba, menciona gue en
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los adultos, a diferencia de los adoles-
centes, existen dos esferas que pueden
convertirse en generadoras de conflic-
tos y que, en determinados sujetos, pue-
den ser el motivo de un acto suicida: el
matrimonio y el trabajo. El desempleo
también puede ser un factor predispo-
nente, asi como el fracaso en el ejercicio
de una profesion, lo cual se mide por la
insatisfaccion laboral (actitud) y por la
falta de éxito (realizacion). Por lo tanto,
dentro de las alternativas para prevenir
este suceso, plantean valorar el riesgo
suicida por medio de una guia practica
0 escala que tiene la ventaja de evaluar
el riesgo sin necesidad de realizar un
diagnostico psiquiatrico, asi como brin-
dar recomendaciones para cada situa-
cion (Pérez Barrero, 1999).

En Estados Unidos, el Centro para el
Control vy la Prevencion de Enferme-
dades de Atlanta plantea siete estrate-
gias para la prevencion del suicidio a
nivel general. Entre estas, se identifican
acciones que se relacionan de mane-
ra directa con los entornos laborales,
como el fortalecimiento de los apoyos
economicos mediante programas de
beneficios por desempleo y la creacion
de ambientes protectores que se ma-
terializan a traves del programa Juntos
por la vida'y del ‘Programa de preven-
cion del suicidio de la Fuerza Aérea de
los EE. UU.. Las otras cinco estrategias
estan pensadas para otros escenarios
y, sin embargo, podrian implementarse
en el entorno laboral:  fortalecimiento
del acceso a cuidados sobre el suicidio,
fomento de la conexion, ensenanza so-
bre destrezas de superacion y resolu-
cion de problemas, identificacion y apo-
yO a personas en riesgo y reduccion
del dano y prevencion del riesgo futuro
(Stone et al, 2017).

Canada, por su parte, tiene un mode-
o muy interesante para la prevencion
del suicidio ya que, por medio de diver-
sas iniciativas, busca promover la salud
mental y el bienestar. Especificamente,
para los entornos laborales cuenta con
el programa ‘La mente en el trabajo’
(EAT por sus siglas en francés: Lesprit
au travail) el cual brinda informacion
basada en la evidencia y es adapta-
ble a diferentes organizaciones vy roles
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(Commission de la Santé Mentale du
Canada, 2020) (anexo .

En Europa, entre tanto, el proyecto
Euregenas incluyd, como parte de sus
recomendaciones para la prevencion
del suicidio en el entorno laboral, cuatro
estrategias: proporcionar y mantener
un ambito laboral seguro y saludable;
ampliar la oferta de apoyo psicologico;
educar y formar a directivos vy al perso-
nal; y restringir el acceso a medios leta-
les (Dumon & Portzky, 2018).

De esta forma, la revision bibliogra-
fica agui presentada les permite a las
empresas conocer algunas alternativas
eficaces para reducir la conducta suici-
da desde espacios tan vitales como el
trabajo, las cuales pueden ser traduci-
das en el diseno, la implementacion y
la evaluacion de programas o politicas
de prevencion de la conducta suicida,
mediante un abordaje abierto de este
fendmeno. De igual manera, apoyar los
procesos de capacitacion y actualiza-
cion de los miembros del comité de se-
guridad vy salud en el trabajo, asi como
lideres de la empresa en el abordaje
de los problemas o trastornos de salud
mental, permitira asistir de forma inte-
gral los casos gue se puedan presentar
en los trabajadores. El objetivo de estas
alternativas es tener una vision global,
integrada y multidisciplinaria de las per-
sonas vy lograr gue una empresa avan-
ce fortaleciendo su enfogue preventivo
en materia de salud y seguridad en el
trabajo, por medio de la identificacion y
actuacion sobre las fuentes detonantes
0 el origen del riesgo laboral.

Recomendaciones

La revision de la literatura también
permitio identificar algunas recomen-
daciones, entre las cuales figuran:

» Obtener registros estadisticos mas
especificos con relacion a las posibles
causas sociales de los suicidios, asf
COmMO numeros exactos de conduc-
tas suicidas a raiz de factores presen-
tes en el entorno laboral. Este aspecto
debe estar articulado al levantamien-
to de los datos en un trabajo colabo-
rativo entre las empresas vy las entida-
des a cargo.
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« El fendmeno del suicidio en el entor-
no laboral tiene muchas aristas por
explorar y, como vacio investigativo,
genera un gran reto para la salud pu-
blica, mental y ocupacional ya que es
clave tener mas sustento cientifico
O narrativas de experiencias que Vi-
sualicen si un mal ambiente laboral
aporta al aumento de casos de suici-
dio en personas laboralmente activas.
Teniendo en cuenta lo anterior, este
respaldo investigativo debe ser rigu-
roso y dar cumplimiento a todas las
condiciones éticas de la investigacion.

« Se hace indispensable formar pro-
fesionales de la salud en temas re-
lacionados con la salud mental y su
asociacion con el ambito laboral que
puedan dar cuenta de los factores
internos y externos gue inciden en
la conducta suicida. Son estos pro-
fesionales quienes, gracias a su for-
macion, tienen una perspectiva mas
amplia que facilita la identificacion de
aguellas conductas de riesgo, pero
también aportan nuevas formas de
promover la vida vy la salud.

« Las redes de buen trato surgen como
espacios para construir saberes y
relaciones interpersonales, asi como
para poner en marcha acciones que
contribuyan a una mejor convivencia,

abriendo espacios de comunicacion,
de escucha activa, de actitud recep-
tiva, que conlleven a un mejor des-
empeno laboral, a reducir el riesgo de
conducta suicida vy facilitar procesos
determinantes para el desarrollo vy el
crecimiento de las empresas. Por lo
tanto, las politicas de buen trato labo-
ral se convierten en uno de los ejes
fundamentales de la funcion publica
de todas las empresas, pues propen-
den por el desarrollo de los derechos
humanos y proporcionan algunos
lineamientos para promover el buen
trato, independientemente del nivel
jerarquico. De alli que estas politicas
deban ser impulsadas desde la alta
direccion de la empresa, posibilitando
una cultura del buen trato que reduz-
ca al maximo la aparicion de situacio-
nes o condiciones que atenten contra
los derechos del trabajador.

Estas redes deben tener una comuni-
cacion asertiva con los comités de SST
O comités de riesgo psicosocial para tra-
bajar de forma colaborativa y sinérgica,
compartir informacion bajo lo permi-
tido por la ley y construir, en conjunto,
campanas y estrategias que promue-
van el buen trato laboral y reduzcan las
conductas que pueden impactar nega-
tivamente en la vida de los trabajadores.
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Conclusiones

e Las diversas fuentes consultadas evi-
dencian laimportancia de transformar
los entornos laborales en espacios
seguros. Entre las medidas generales
se destacan el diagnostico e interven-
cion de factores de riesgo psicosocial,
especialmente de estrés en el trabajo;
el impulso de iniciativas contra el aco-
so laboral (@anti mobbing) y el fomento
de redes de apoyo entre los trabaja-
dores mediante el buen trato.

« La literatura indica gue una ade-
cuada salud mental en los entornos
laborales es fundamental para pre-
venir la conducta suicida. En este
sentido, una de las primeras tareas
es priorizar la salud mental de los
trabajadores, promover actividades
de bienestar, fomentar el aprendiza-
je vy la capacitacion en salud mental
(especialmente en lideres o supervi-
sores) y hablar abiertamente sobre
la prevencion del suicidio.

« En aguellos casos en los que un
trabajador se identifica con riesgo
de presentar conducta suicida es
importante facilitar apoyo en salud
mental garantizando su derecho a la
privacidad. Esto permite la inclusion,
la oportunidad en la atencion y evita
que las personas se aislen o renun-
cien por miedo al estigma.

e La literatura evidencia que las
conductas suicidas aumentan en
situaciones de desempleo, infor-
malidad o inestabilidad laboral vy
periodos de transicion como la
jubilacion; por ello, es vital garan-
tizar el acceso a condiciones labo-
rales dignas.

Finalmente, el ambito laboral es un
escenario propicio para la realiza-
cion de acciones de promocion en
salud mental que pueden funcio-
nar como una herramienta pode-
rosa y eficaz frente a la conducta
suicida. L
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Anexo 1. La prevencion del suicidio en los trabajadores en Canada

Rol Recomendaciones Recursos
1. Priorizar la prevencion del suicidio: proporcionar « Servicios de apoyo comunitario.
0 informacion sobre el tema vy brindar espacios seguros.
o o ) » Formacion: primeros auxilios en salud mental.
) 2. Buscar y reconocer dinamicas sociales y factores
° ocupacionales que afecten la salud mental: erradicar el + Enfoques organizacionales: Estandar
o estigma y el acoso. Nacional de Canada para la Seguridad y
Q . ) o Salud Psicoldgica en el Trabajo.
£ 3. Dar respuesta rapida y oportuna despues de una pérdida
= por suicidio: comunicacion compasiva y proteccion de la + Guia para lideres: Apoyo a empleados: pasos
privacidad del fallecido y de sus seres queridos. a seguir despues de un suicidio”
1. Comprender el papel gue juega en la prevencion : o
del suicidio: atencion a las senales, promocion de Sﬁgggcs??epgg?;t'\;g\‘/gggﬁ eégiffij dio’
" la prevencion y apoyo al empleado. p ‘
() L : .
t 2. Comunicacion con las personas en riesgo: (que :2{2{\2?}2%2 Se%bgfisgg%oe?nagignges gncr(l)e\?%}g
g puedo hacer para ayudarlo? hablar de forma fimeros auxilios en salud mental ’
] abierta garantizando la confidencialidad. b '
3. Apovyar al equipo después del suicidio de un : sGuuilc? dcijg gzibvaecri]glr?gs: ltrr];irr\aeé?icclgsn encaso de
empleado o de un ser querido. ‘
(/)]
o - .
S 1. Priorizar la propia salud mental. « Recursos y seminarios en linea: videos,
.% 2. Abrirse y perder el miedo a ser juzgado. crear un plan de seguridad, blog.
= 3. Encontrar esperanza v resiliencia en la postvencion. + Lineas telefénicas y servicios de salud.
t =
=
o 1. Identificar a colegas en riesgo: comunicacion ' , )
oo compasiva, identificar cambios o presencia de + Documentos informativos: £/ papel de
2w conducta suicida. compafrieros de trapa/o enla prevencion del
c© ' A suicidio, reintegracion despueés de un intento
o | 2 Conversaoones abiertas: no suponga, escuche, de suicidio’, primeros auxilios en salud mental.
g () pregunte y anime a buscar ayuda.
S°® ‘ , S « Apoyo local.
3. Brindar apoyo después de una crisis o pérdida.

Fuente: claboracion propia con base en informacion consultada en los documentos disponibles en linea (Commission
de la Santé Mentale du Canada, 2020, 2021; Potvin et al, 2007; Roy, 2019; The Suicide Prevention Resource Center, 2013)
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