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1. INTRODUCCIÓN

El suicidio fue definido por la OMS en 1986 como «un acto con resultado letal, deliberadamente 
iniciado y realizado por el sujeto a sabiendas o esperando su resultado letal y a través del cual 
pretende obtener los resultados deseados» (Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica de 
Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2012, p. 43). Constituye uno de los proble-
mas de salud pública y social, más relevantes a nivel mundial (World Health Organization, 2012, 
2014) incluida España (World Health Organization, 2021). 

En España, con los datos disponibles del Instituto Nacional de Estadística (INE), referido al año 
2022, «El suicidio se mantuvo como la primera causa de muerte externa, con 4.227 fallecimien-
tos, un 5,6% más» (Instituto Nacional de Estadística, 2023, p. 5), que en 2021; siendo en los 
hombres la principal causa de muerte externa (3.126 fallecidos y un aumento del 4,8% respecto 
a 2021), y en las mujeres la tercera (1.101 muertes), con un aumento del 7,8% respecto de 2021, 
detrás del ahogamiento, sumersión y sofocación y las caídas accidentales (Instituto Nacional de Es-
tadística, 2023).

A pesar de ser referidas las posibles variables o circunstancias sociales, como parte de la interac-
ción multifactorial, de la persona suicida: familiares, laborales, profesionales, económicas, lega-
les, estilo de vida, educativas, de salud, sexuales, competencias personales, habilidades sociales, 
proyecto vital, hábitat, ocio, factores culturales, acontecimientos vitales estresantes y otras, no 
existen apenas estudios que incidan más en el conocimiento de las mismas. A este respecto, la 
Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida, considera como 
factores de riesgo asociados los factores sociales y ambientales, entre otros. Por ello, «Tras una 
conducta suicida se recomienda realizar siempre una adecuada evaluación psicopatológica y 
social que incluya las características psicológicas y contextuales del paciente […]». (Grupo de 
Trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida, 2012, 
p. 29). Si bien no es representativo, puede orientar un estudio llevado a cabo en nuestro medio 
entre 2013 y 2015, en el que resulta que, «[…] los factores precipitantes o motivadores están 
relacionados con problemas a nivel social, familiar y de salud» (Naudó-Molist et al., 2017, p. 138) 

de las personas que se quitan la vida.

Con respecto al suicidio en la población sanitaria, si ya el suicidio como tal es un tema tabú, en 
el caso de esta adquiere mayor ocultamiento. 

La revisión bibliográfica de Mingote Adán y sus colaboradores/as (2013) destaca, entre otros as-
pectos, que la tasa de suicidio de los médicos es superior que la de la población general, mientras 
que la de las médicas es claramente mayor (Mingote Adán, J. C. et al., 2013). 

En nuestro país, parece que son muy escasos los estudios al respecto. Quizás la referencia más 
cercana al tema es el Estudio de mortalidad en la profesión médica 2005-2014 (Organización Mé-
dica Colegial, 2019), que se presentó en los últimos meses del año 2019 a cargo del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Médicos. Una de las conclusiones es que el suicidio es la prin-
cipal causa de muerte externa en la población médica, con mayor incidencia en las médicas con 
respecto a las mujeres de la población general. Señala también como dato relevante que, por 
especialidades médicas, Geriatría, Oncología y Medicina Intensiva obtienen los porcentajes más 
altos: 9,1, 8,3 y 6,7%, respectivamente. 



TRABAJO SOCIAL HOY  |  1.er Semest. 2025  |  N.º 103  |  [1-22] ISSN 1134-0991 3

Factores sociales en el suicidio de personal sanitario. El impacto del estrés laboral 
y la necesidad de una autopsia social: una revisión sistemática

Con respecto a Enfermería, parece que no hay estudios en nuestro medio. Puede ser de referen-
cia el primer estudio longitudinal llevado a cabo con enfermeras estadounidenses en relación al 
suicidio, publicado en 2020 y que abarcó el período 2005-2016 (Davidson et al., 2020). Concluía 
que las enfermeras tenían un mayor riesgo de suicidio que la población general; así mismo, los 
problemas laborales y los antecedentes de salud mental estaban relacionados con la decisión 
autolítica (Davidson et al., 2020).

El suicidio, desde la consideración, cuando menos, de una muerte violenta está sujeta a investi-
gación judicial al igual que aquellas «en sospechas de criminalidad, muertes naturales no certi-
ficadas, súbitas o sin patología previa conocida en el sujeto» (Real Academia Española, 2022, p. 
1); y, por tanto, requiere de una autopsia médico-legal con la finalidad de determinar la causa, el 
momento, o la etiología de la muerte (Real Academia Española, 2022).

Desde este punto de partida, una revisión sistemática de 76 informes de autopsia psicológica, 
publicada en 2003, señaló que los efectos de variables sociológicas no habían sido suficien-
temente estudiados y concluyó que: «Los estudios adicionales deben centrarse en trastornos 
específicos y factores psicosociales» (Cavanagh et al., 2003, p. 395). Los estudios de autopsia 
psicológica acusan la ausencia de aportes sólidos de índole social, a pesar de que la interrelación 
psíquica y social está ampliamente estudiada en diversos contextos [centros de salud (Arricivita 
Amo et al., 1993), hospitales (Lobo et al., 1982), urgencias sanitarias (Pilossoph-Gelb et al., 1997); 
Arricivita Amo et al., 2016), catástrofes (Arricivita Amo y Pérez Sales, 2005), etc.]. 

En este sentido, la autopsia social se puede definir como una investigación científica post mor-
tem, retrospectiva e indirecta, centrada en los aspectos sociales de una persona fallecida en cir-
cunstancias traumáticas o dudosas con el objetivo de ayudar a comprender las circunstancias 
de su muerte, perfilar su historia vital y clarificar la naturaleza de su muerte (Gómez Aguilar, M. 
C., 2021; Parrotta, A. C., 2021; Ruiz Rodríguez, P., 2013; Sánchez Arenas, J., 2016). Conociendo 
así los factores de riesgo social, su utilidad final es articular medidas preventivas, además de 
investigación forense y clínica. 

La presente revisión sistemática pretende examinar la existencia de factores y problemas socia-
les en la bibliografía científica asociada al suicidio en población sanitaria; vinculando así, la nece-
sidad de realizar autopsias sociales como procedimiento de detección-evaluación de los mismos.

2. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica que contempló la revisión de metaanálisis y revisiones sis-
temáticas sobre suicidio en población sanitaria entre los años 2009 y 2021.

Fueron criterios de inclusión artículos publicados sobre suicidio consumado o muerte por suicidio de 
personal sanitario en esos 12 últimos años en los idiomas inglés y español, con referencias a facto-
res sociales en general, o alguno/s en particular, de los/as profesionales fallecidos/as. Se decidió 
ese espacio temporal, sospechando un probable incremento de suicidios en el marco de la Gran 
Recesión iniciada en 2008 y en los meses más críticos de la emergencia sanitaria por COVID-19 
en 2020, ambas de dimensión mundial. 
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Como criterios de exclusión se consideraron publicaciones centradas en países asiáticos, africa-
nos y del Ártico; referencias exclusivas a: deseo, ideación, gesto, amenaza, simulación, intento, 
plan y autolesión; suicidio asistido o eutanasia; estudios exclusivamente psicológicos y farmaco-
lógicos; así como los centrados en intervenciones preventivas.

En la búsqueda bibliográfica se utilizaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Embase, Co-
chrane Database of Systematic Reviews y Web of Science. Se llevó a cabo una búsqueda inicial 
con las palabras clave: Suicide, health personnel, healthcare personnel, social autopsy, psychological 
autopsy, psychosocial autopsy, violent death, forensic pathology y associated factors, con diversas es-
trategias de búsqueda.

Utilizando las mismas bases de datos, se profundizó el análisis con una segunda búsqueda, esta 
vez por gremios sanitarios que incluyeron las palabras claves: suicide, social autopsy, psychological 
autopsy, psychosocial autopsy, violent death, forensic pathology, allied health personnel, social worker, 
medical social worker, physicians, medical, hospitalists, nurses, nurses public health, psychiatry, phar-
macists, dentist, anesthesiologist, coroners and medical examiners, internship and residency, education 
medical, emergency medical technician, surgeons, veterinarian, physicaltherapist, midwifery, family 
physician, pediatrician, geriatrician, psychology, oncologist and intensivist, con diversas estrategias 
de búsqueda. La consideración de esos gremios sanitarios, obedece a que siendo un proble-
ma —el del suicidio en personal sanitario— escasamente hablado, parecía una oportunidad de 
abordar el conocimiento científico del mismo desde un espectro amplio y variado de especiali-
dades sanitarias y no, solamente, el colectivo médico y enfermero. Para la concreción de esas 
especialidades sanitarias, se tuvieron en cuenta los hallazgos en la diferente bibliografía científica 
internacional y nacional, al respecto. 

A continuación, se realizó una selección de las publicaciones basándose en las informaciones 
aportadas en los resúmenes, teniendo en cuenta los criterios de inclusión establecidos. Se elimi-
naron los artículos duplicados. Así mismo, se analizaron algunos artículos completos al objeto 
de conocer con más detalle posibles aspectos que pudieran ser relevantes para este estudio. La 
metodología llevada a cabo se resume en la Figura 1.
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Fig. 1. Flujograma de búsqueda 

Bases de datos
Pubmed, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, Web of Science.

Criterios de inclusión
- Referencia a muerte por suicidio/ suicidio consumado en profesionales sanitarios.
- Referencia a variables sociales en general o a alguna/s en concreto.

Tipos de estudios
Metaanálisis y revisiones sistemáticas publicadas entre 2009-2021.

Criterios de exclusión
- Publicaciones centradas en países asiáticos, africanos y del Ártico.
- Referencia exclusiva a: deseo, ideación, gesto, amenaza, simulación, intento, plan, conducta 
suicida y autolesión. 
- Suicidio asistido o eutanasia.
- Estudios exclusivamente psicológicos y farmacológicos.
- Intervenciones preventivas.

Revisión de abstracts y selección de artículos conforme a los criterios de inclusión y exclu-
sión. Eliminación de artículos duplicados

3 artículos seleccionados: Joao Vitor da Silva Rodrigues et al.; Fréderic Dutheil et al.; y 
Miriam Cano-Langreo et al.

¿Incluyen factores sociales?

387 resultados

Términos de búsqueda
Suicide, social autopsy, psychological autopsy, psychosocial autopsy, violent death, forensic 
pathology, associated factors, health personnel.
 ______________________________________________________________________________
Allied health personnel, social worker, medical social worker, physicians, medical, hospita-
lists, nurses, nurses public health, psychiatry, pharmacists, dentist, anesthesiologist, coroners 
and medical examiners, internship and residency, education medical, emergency medical te-
chnician, surgeons, veterinarian, physicaltherapist, midwifery, family physician, pediatrician, 
geriatrician, psychology, health psychologist, oncologist, intensivist and intensive care unit.
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3. RESULTADOS
La búsqueda bibliográfica arrojó un total de 387 artículos de revisiones sistemática y metaanáli-
sis de los cuales, solamente 3 cumplían los criterios de inclusión aplicados en el presente estudio: 
Joao Vitor da Silva Rodrigues (Da Silva Rodrigues, J. V. et al., 2021); Fréderic Dutheil (Dutheil et 
al., 2019); Miriam Cano Langreo (Cano Langreo et al., 2014). En la Tabla 1 se detallan las caracte-
rísticas de los artículos seleccionados: número de estudios incluidos en cada artículo, población 
incluida en cada uno de ellos, método, especialidades sanitarias participantes, factores sociales 
observados, consulta de historia social, problemas de salud, análisis por especialidades médicas, 
otros profesionales no sanitarios incluidos en los estudios, referencia a autopsia psicológica, so-
cial o psicosocial, así como a estrategias preventivas de corte psicosocial.

Autores Año
Estudios     

Seleccionados

Población incluida 
en los estudios 

(N)
Método Trabajador sanitario

Joao Vitor da Silva 
Rodrigues, Jose E. 
Guimaraes Peerira, 
Luisa Almeida Passa-
relli, Gabrielle MGB 
Guatura y Regina 
El Dib. [European 
Journal of Anaesthe-
siology 2021;38:715-
734]

2021 39
143.630 

profesionales

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 
de estudios 
observacio-
nales

"Profesional de salud 
proveedor de anestesia. 
Profesionales de 
salud no proveedores 
de anestesia: médicos, 
residentes y/o enfer-
meros asociados con 
otras especialidades mé-
dicas: pediatría, cirugía, 
psiquiatría y medicina 
familiar."

Frédéric Dutheil, 
Claire Aubert, 
Bruno Pereira, 
Michael Dambrun, 
Fares Moustafa, 
Martial Mermillod, 
Julien S. Baker, 
Marion Trousselard, 
François-Xavier Le-
sage, Valentin Navel.                      
[Plos One, 2019 Dec 
12;14(12)]

2019 65
31.809 

médicos*

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

Médicos

"M. Cano-Langreo, 
S. Cicirello-Salas, 
A. López-López, M. 
Aguilar-Vela 
[Med y Segur Trab 
(Internet) 2014;60 
(234) 198-218]"

2014 20

N=696.501 
profesionales [n1= 
680.933 (suicidios 

consumados), 
n2= 15.094 

(ideación suicida), 
n3= 146 (riesgo 

suicida), n4= 328 
(ideación, planes e 

intentos)]

Revisión 
bibliográfica

Anestesistas, psiquia-
tras, médicos de familia, 
dentistas, personal de 
enfermería, farma-
céuticos y residentes 
quirúrgicos.

Tabla 1. Factores sociales evaluados
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Factores sociales observados

Familiares Laborales Económicos Legales Hábitat / 
Vivienda

Sexuales Soledad
Contactos 

sociales 
(amigos, 

vecinos…)

SÍ SÍ SÍ SÍ NO SÍ NO SÍ

SÍ 
(posible 
explica-

ción)

SÍ NO NO NO NO
SÍ 

(posible ex-
plicación)

NO

SÍ 
(de 

pareja)
SÍ SÍ SÍ NO NO NO SÍ

Factores sociales observados

Estilo de 
vida

Proyecto 
vital

Acontecimientos vita-
les estresantes (AVE)

Estigma/
riesgo de

Habilidades sociales

NO NO
SÍ (factores estresantes 

en el trabajo)
SÍ (compañeros 
consumidores)

SÍ (habilidades de afrotamiento inefi-
caces/poca o ninguna confianza en sus 

habilidades)

NO NO SÍ
SÍ (mujeres/in-
fravaloración de 

prevalencia)

SI (negativas-posible explicación/mé-
dicas-pasantías autoimposición mayor 

presión adicional)

NO NO
SÍ (crisis laboral/muer-
te amigo o familiar/ es-
trés laboral y familiar)

SÍ (infrava-
loración de 

prevalencia/ 
mujeres/estig-

ma signficativo)

SÍ (poca formación/mujeres mayor 
presión adicional)
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Se detectaron, inicialmente, 13 factores sociales a observar: familiares, laborales, económicos, 
legales, hábitat/vivienda, sexuales, soledad, contactos sociales (amigos, vecinos, etc.), estilo de 
vida, proyecto vital, acontecimientos vitales estresantes (AVE), estigma y habilidades sociales. 
Sin embargo, los hallazgos resultantes de análisis pormenorizados (mediante revisiones inver-
sas) a los que se hacen referencia en la discusión, llevaron a considerar un área más definida 
como Otros sin especificar. La consideración de dichos factores obedece a que se trata de variables 
sociales habituales a considerar en la evaluación social en la práctica clínica. 

Más de 871.940 personas, profesionales sanitarios/as, incluidos en los 3 estudios selecciona-
dos integran la totalidad de la muestra de esta revisión de revisiones sistemática. La profesión 
médica, en diferentes especialidades, es la única figura sanitaria presente en los tres estudios de 
revisión. En uno de éstos, hubo comparativa con profesionales no sanitarios/as.

Historia 
social 

(consultada)
Problemas 

de salud

Análisis 
por espe-
cialidades 
médicas

Otros 
profesio-
nales no 

sanitarios

Autopsia 
psicólo-

gica
Autopsia 

social

Autopsia 
psicoso-

cial

Estrategias 
preventivas 

de corte 
psicosocial

NO

SÍ (tras-
tornos del 
estado de 

ánimo, 
problemas 
de salud, 
abuso de 
alcohol 
y otras 
drogas)

SÍ NO NO NO NO SÍ

NO SÍ (estrés, 
depresión)

SÍ NO NO NO NO
SÍ (medidas 

para la reduc-
ción del estrés 

laboral)

SÍ
SÍ (abuso 
de drogas 

y patología  
mental)

SÍ

SÍ 
(maestros, 
matarifes, 
cazadores, 

policías, 
teólogos, 

perso-
nas sin 

empleo)

SÍ NO NO

SÍ (autogestión 
de horarios y 

carga de traba-
jo, posibilidad 

de discutir 
situaciones 
estresantes, 

apoyo entorno 
laboral ante 

crisis...)

* No todos los estudios incluyen «N». El resultado es la suma de los que sí disponen este dato. Por tanto, en realidad, la suma total 
siempre será superior.
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La revisión llevada a cabo por Joao Vitor da Silva Rodrigues (Da Silva Rodrigues, J. V. et al., 2021) 
y sus colaboradores/as, detecta factores sociales en 10 áreas; la de Fréderic Dutheil (Dutheil et 
al., 2019) y su equipo en 6; y 9 factores sociales observa Miriam Cano Langreo (Cano Langreo et 
al., 2014) y sus colaboradores/as. Cabe matizar que los factores sociales señalados en la revisión 
del equipo de Fréderic Dutheil se abordaron en la discusión de su revisión.

La Tabla 2 recoge los estudios referenciados de suicidios consumados —además de otras con-
ductas suicidas— y de factores sociales por áreas.

Tabla 2. Estudios referenciados de factores sociales

Autores Año
Estudios     

Seleccionados
Trabajador sanitario

Joao Vitor da Silva Rodrigues, 
Jose E. Guimaraes Peerira, Luisa 
Almeida Passarelli, Gabrielle 
MGB Guatura y Regina El Dib. 
[European Journal of Anaesthe-
siology 2021;38:715-734]

2021 39

"Profesional de salud proveedor de anestesia. 
Profesionales de salud no proveedores de aneste-
sia: médicos, residentes y/o enfermeros asociados 
con otras especialidades médicas: pediatría, 
cirugía, psiquiatría y medicina familiar."

Frédéric Dutheil, Claire Aubert, 
Bruno Pereira, Michael Dam-
brun, Fares Moustafa, Martial 
Mermillod, Julien S. Baker, Ma-
rion Trousselard, François-Xavier 
Lesage, Valentin Navel. [Plos 
One, 2019 Dec 12;14(12)]

2019 65 Médicos

"M. Cano-Langreo, S. Cicire-
llo-Salas, A. López-López, M. 
Aguilar-Vela 
[Med y Segur Trab (Internet) 
2014;60 (234) 198-218]"

2014 20
Anestesistas, psiquiatras, médicos de familia, 
dentistas, personal de enfermería, farmacéuticos y 
residentes quirúrgicos.
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Factores sociales (estudios referenciados)

Familiares Laborales Económicos Legales 
Hábitat / 
Vivienda Sexuales

3 (30, 34, 
35)

3 (30, 34, 
35)

3 (30, 34, 35) 3 (30, 34, 
35)

NO NO

NO 1(46) NO 1(46) NO NO

2 (44, 51)
6 (32, 33, 
46, 49, 51, 

53)
NO 3(46, 51, 

53)
NO 1 (44)

NO 2 (96, 97) NO NO NO NO

3 (122, 135, 
136)

6 (18, 
121,122, 

123, 
135,136)

NO NO NO NO

1 (18) 2 (18, 20) 1 (12) 1 (12) NO NO

1(23)
3 (24, 25, 

29) NO NO NO NO

Total estudios con factores 
sociales (por áreas)

10 28 4 8 0 1

Estudios con factores sociales 
y suicidios/

 Total estudios con 
factores sociales

0/0 0/1

Total estudios con
suicidios (por áreas)

4 7 4 4 0 0

LEYENDA

Negro: Estudios que 
informan factores sociales 
y suicidios.

Azul: Estudios que infor-
man factores sociales y 
otras conductas suicidas.

Rojo: Estudios que infor-
man factores sociales y no 
conductas suicidas

Verde: Estudios que refie-
ren posibles explicaciones 
sociales
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Factores sociales (estudios referenciados)

Otros sin 
especificar

Soledad

Contactos 
sociales 
(amigos, 

vecinos…)

Estilo de 
vida

Proyecto
vital

Aconte-
cimientos 

vitales 
estresantes 

(AVE)

Estigma/
riesgo de

Habilidades 
sociales

NO NO NO NO 1 (34) 1 (30) 1 (30) NO

NO NO NO NO 1(46) NO NO NO

NO 1 (44) NO NO NO 1(49) 1(32)
1 (46 -pro-

blemas de la 
vida)

NO NO NO NO NO 1 (7) NO NO

1 (122) NO NO NO 2 (11, 16) NO
3 (89. 90, 

91)
NO

NO 2 (12, 18) NO NO 2 (19, 20)
3 (12, 13, 

20)
NO NO

NO NO NO NO 1(26) NO NO

5 (23-bajo 
apoyo social 
y 22, 27, 28, 
29-burnout)

1 3 0 0 7 6 5 6

0/1 0/0 0/0 0/6

0 2 0 0 3 5 1 0
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Los tres estudios de revisión seleccionados reportan factores negativos en el ámbito familiar 
y laboral, así como estigma o riesgo del mismo, acontecimientos vitales estresantes (AVE) y 
habilidades sociales negativas o ineficaces. Las referencias a aspectos económico-financieros, 
contactos sociales (con vecinos, amigos, etc.), factores legales y otras circunstancias sociales sin 
especificar, han sido consignadas en dos de las revisiones (Cano Langreo et al., 2014; Da Silva 
Rodrigues, J. V. et al., 2021). Las referencias a aspectos sexuales se recogen en una (Da Silva 
Rodrigues, J. V. et al., 2021), al igual que la soledad (Dutheil et al., 2019). Ninguno de los tres 
estudios documenta información sobre hábitat-vivienda, estilo de vida y proyecto vital.

Inicialmente, ninguna de las tres revisiones refiere consulta a la historia social para recabar in-
formación. Sin embargo, un análisis pormenorizado constata consulta de dicho historial en un 
estudio de una de las revisiones (Austin et al., 2013).

Todos los estudios apuntan problemas de salud en los casos de suicidio estudiados, generalmen-
te vinculadas a trastornos del estado de ánimo y abuso de alcohol y otras drogas (Cano Langreo 
et al., 2014; Da Silva Rodrigues, J. V. et al., 2021; Dutheil et al., 2019).

Al igual que sucedió con la utilización de la historia social, un análisis más detallado hace refe-
rencia, en dos estudios de una de las tres revisiones (Gagné et al., 2011; Kõlves y De Leo, 2013), 
al uso de la autopsia psicológica. Por el contrario, no hay constancia de la utilización de procedi-
mientos de autopsia social o psicosocial en ninguna revisión. Por último, las tres revisiones hacen 
referencia a estrategias preventivas de corte psicosocial en la prevención del suicidio. 

4. DISCUSIÓN 

La revisión de 39 estudios llevada a cabo por Joao Vitor da Silva Rodrigues (Da Silva Rodrigues, 
J. V. et al., 2021) y sus colaboradores/as identificó como parte de sus resultados, tres factores de 
riesgo para el abuso de sustancias y los resultados adversos (Da Silva Rodrigues, J. V. et al., 2021): 
la salud, el contexto laboral y hogar estresante referenciados en ocho de sus estudios (Berry, C. B. 
et al., 2000; Fry, 2005; Fry et al., 2015; Hamza y Bryson, 2011; Lutsky et al., 1994; McDonnell et 
al., 2013; Paisano-Cuautle et al., 1988; Ward et al., 1983) sobreentendiéndose, también, la muerte 
como un resultado adverso al margen de la causa. Así pues, constata la presencia de dos factores 
sociales implicados: laboral y familiar. Sin embargo, al contrastar esa información con la tabla de 
características de los resultados evaluados de los 39 estudios, se observó que en dos (Hamza y 
Bryson, 2011; Lutsky et al., 1994) de esos ocho estudios señalados no había referencia de carác-
ter social. Esto, unido a la existencia de problemas ambientales en seis estudios (Berry, C. B. et al., 
2000; Boulis et al., 2015; Fry, 2005; Fry et al., 2015; McDonnell et al., 2013; Palhares Alves et al., 
2012) de la revisión y tratarse de un término cuya naturaleza causal puede ser debida a cuatro 
factores, entre ellos psicosocial y sociocultural (Salleras Sanmartín, L., 1985) y, por tanto, vinculado 
a nuestro estudio, se decidió un análisis más pormenorizado de cada uno de los estudios referen-
ciados intuyendo la existencia de información social oculta tras ese término. Si bien el análisis de 
los estudios con problemas ambientales no aportó, como tal, resultados de orden psicosocial y 
sociocultural, sí 5 de ellos comparten con problemática social (Berry, C. B. et al., 2000; Fry, 2005; 
Fry et al., 2015; McDonnell et al., 2013; Palhares Alves et al., 2012). El resultado final ha sido el ha-
llazgo de más problemas sociales o, si se prefiere, más matizados, a los inicialmente constatados 
en la tabla de características y como entorno laboral y hogar estresante (Da Silva Rodrigues, J. V, et 
al., 2021) anteriormente referido.
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Así pues, de los 39 estudios revisados por el equipo de Joao Vitor da Silva, 7 informan de suici-
dios consumados (Alexander et al., 2000; Berry, C. B. et al., 2000; Collins et al., 2005; Fry, 2005; 
Fry et al., 2015; Shang et al., 2011; Skipper et al., 2009) y de estos, 3 documentan problemas 
sociales (Berry, C. B. et al., 2000; Fry, 2005; Fry et al., 2015); problemas en el contexto familiar: 
problemas maritales (Berry, C. B. et al., 2000), problemas familiares (Berry, C. B. et al., 2000; Fry 
et al., 2015, p. 113) y dificultades familiares (Fry, 2005, p. 3); problemas legales (Berry, C. B. et al., 
2000; Fry, 2005, p. 3; Fry et al., 2015); problemas de orden económico-financiero (Berry, C. B. et 
al., 2000; Fry, 2005; Fry et al., 2015); problemas en el entorno laboral (Berry, C. B. et al., 2000; 
Fry, 2005; Fry et al., 2015); de habilidades sociales: la poca o ninguna confianza en sus habilidades 
(Berry, C. B. et al., 2000); y estigma (Berry, C. B. et al., 2000) hacia los/as profesionales con pro-
blemas por el mal uso de sustancias. 

De los 32 estudios restantes, 7 registran también problemas sociales (Boulis et al., 2015; Bo-
zimowski et al., 2014; Lutsky et al., 1994; McDonnell et al., 2013; Niel M et al., 2008; Palhares 
Alves et al., 2012; Ward et al., 1983): problemas en el contexto laboral-profesional (Boulis et 
al., 2015; Bozimowski et al., 2014; McDonnell et al., 2013; Niel, M. et al., 2008; Palhares Alves 
et al., 2012; Ward et al., 1983); en el escenario familiar: problemas maritales (Lutsky et al., 1994) 

y conflictos matrimoniales (Palhares Alves et al., 2012); interpersonales (Lutsky et al.,1994); legales: 
asuntos médicos-legales (McDonnell et al., 2013), cuestiones ético-jurídicas (Palhares Alves et al., 
2012)y libertad condicional (Ward et al., 1983); sexuales (Lutsky et al., 1994); estigma (Niel, M. et 
al., 2008); habilidades de afrontamiento ineficaces (Bozimowski et al., 2014); además de problemas 
de la vida (McDonnell et al., 2013). 

Aunque no forma parte de nuestro estudio, la revisión del equipo de Da Silva informa de 4 estu-
dios que refieren intento-ideación autolítica y 1 de ellos contiene información social (McDonnell 
et al., 2013).

Resumiendo, la revisión llevada a cabo por el equipo liderado por Joao Vitor da Silva Rodrigues 
se centra en el riesgo de mortalidad por todas las causas, incluido los suicidios, en profesionales 
sanitarios/as, mediatizada por el consumo de sustancias. De ahí deriva que el grueso de la infor-
mación aportada se centra ampliamente en la descripción y tipo de exposición a anestésicos y 
no anestésicos, así como en el posible abuso de drogas. El 82% de los 39 estudios que integran 
la revisión, no informan de muertes por suicidio. Por lo que respecta a la información de carácter 
social, solo 10 estudios (25,64%) del total de la revisión refieren problemas en esa área; y, como 
se ha comentado anteriormente, solo 3 de los estudios que informan de muerte por suicidio 
reportan problemática social. Es decir, menos de la cuarta parte (23,07%) de los 39 estudios 
revisados reportan, simultáneamente, muertes por suicidio y problemas sociales. Por tanto, los/
as médicos/as que se suicidaron no tendrían por qué tener más problemas sociales. 

La revisión de 65 estudios llevada a cabo por Fréderic Dutheil y su equipo se centra en el alto 
riesgo de suicidio en las profesiones sanitarias fundamentado en que, «Sin embargo, los datos 
son contradictorios y no se hicieron comparaciones entre género, ocupación y especialidades, 
épocas» (Dutheil et al., 2019, p. 1). Solo considera las publicaciones referidas a médicos/as (55 
estudios), al valorar que del resto de sanitarios/as hay pocos estudios explotables. De ellos, 47 
se centran en muerte por suicidio, 5 en intentos y 7 sobre ideación. Si ya solo hay 10 estudios 
de personal sanitario no médico, estos no ha sido posible analizarlos por falta de datos. Hubie-
ra sido deseable haber podido contar con información acerca de «[…] farmacéuticos, cirujanos 
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dentales, parteras, cuidadores y mucamas de hospitales» (Dutheil et al., 2019, p. 20), como era 
la intención inicial del equipo investigador liderado por Fréderic Dutheil. Aunque no se plantean, 
a priori, variables de estudio sobre información social, sin embargo, en la discusión refiere haber 
demostrado desigualdad en la satisfacción laboral entre los médicos en muchos países. (Dutheil et 
al., 2019), así como una pobre integración del estatus de las mujeres médicas dentro de la profesión 
(Dutheil et al., 2019) argumentada, posiblemente, por la tensión adicional que se les impone debido 
a sus roles sociales (Dutheil et al., 2019). A su vez, aporta posibles explicaciones sociales al objetivo 
de la revisión: el entorno laboral psicosocial (Dutheil et al., 2019), enfrentar rutinariamente las malas 
noticias (Dutheil et al., 2019), el perfeccionismo, la atención compulsiva a los detalles, el sentido del 
deber exagerado… (Dutheil et al., 2019), una gran carga de trabajo, una carga organizativa con poca 
autonomía y conflictos con los compañeros (Dutheil et al., 2019), experiencias estresantes y traumá-
ticas (Dutheil et al., 2019), soledad moral, trabajo que interfiere con la vida familiar, interrupciones 
constantes tanto en el hogar como en el trabajo, baja satisfacción laboral y mala salud mental (Dutheil 
et al., 2019). También, a pesar de señalar la escasa relevancia de información sobre personal no 
médico, la discusión desliza un breve dato social sobre las enfermeras: conflictos del equipo, gran 
carga de trabajo, falta de autonomía y conflictos trabajo-familia (Dutheil et al., 2019).

En definitiva, la revisión del equipo de Fréderic Dutheil demuestra, de una parte, la insatisfacción 
laboral del colectivo médico y el riesgo de estigma en las médicas, como factores de riesgo de 
suicidio desde tres estudios; y, de otra, aporta múltiples posibles explicaciones sociales de por qué 
los hombres y mujeres profesionales de la Medicina llegarían a suicidarse, hacer tentativas o 
tener ideas suicidas. 

La revisión de 20 estudios llevada a cabo por Miriam Cano Langreo y su equipo reporta 12 que 
hacen referencia a suicidio consumado; y de estos, inicialmente, solo 3 informan compromiso en 
el área social: problemas laborales (Gold et al., 2013; Kõlves y De Leo, 2013) y muerte de un familiar 
o amigo (Gold et al., 2013). Sin embargo, al igual que sucedió con el análisis del estudio de Joao 
Vitor da Silva y su equipo, se decidió un análisis más pormenorizado de 9 de los 12 estudios que 
refieren suicidio (Agerbo et al., 2007; Austin et al., 2013; Gagné et al., 2011; Gold et al., 2013; 
Hem et al., 2005; Kõlves y De Leo, 2013; Petersen y Burnett, 2008; Schernhammer y Colditz, 
2004; Shang et al., 2011), obviándose el resto por centrarse en métodos suicidas y tasas ocupa-
cionales, de edad y sexo en diferentes grupos poblacionales. Una vez más, el resultado ha sido el 
hallazgo de más problemática social a la inicialmente mostrada: estrés laboral y familiar (Austin 
et al., 2013), estigma o riesgo de (Gagné et al., 2011; Gold et al., 2013; Hem et al., 2005), problemas 
financieros (Gagné et al., 2011), problemas legales (Gagné et al., 2011), problemas de relación con 
los demás (Gagné et al., 2011; Kõlves y De Leo, 2013)resp. y problemas de pareja (Kõlves y De 
Leo, 2013). Resulta, por tanto, que son 5 los estudios de suicidios consumados que informan de 
problemas sociales. 

A su vez, es en dos artículos australianos de esta revisión del equipo de Miriam Cano donde se 
demuestra, claramente, la influencia de los problemas sociales en los suicidios médicos: «La de-
presión grave y el estrés laboral y familiar también fueron asociados a estas muertes [suicidios]» 
(Austin et al., 2013, p. S92); «Los problemas ocupacionales han sido señalados como desenca-
denantes importantes del suicidio en médicos» (Kõlves y De Leo, 2013, p. 989). A su vez, uno de 
ellos (Austin et al., 2013) consideró los historiales clínicos, sociales y familiares (Austin et al., 2013) 

como fuente de información; y el otro (Kõlves y De Leo, 2013) —junto con una publicación cana-
diense (Gagné et al., 2011)— refieren la autopsia psicológica como método útil para conocer los 
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factores de riesgo y de protección (Kõlves y De Leo, 2013) así como los factores determinantes 
que potencialmente contribuyen al suicidio (Gagné et al., 2011), a pesar de sus controversias me-
todológicas y la sola existencia de dos estudios de su uso en suicidios médicos, «[…] ambos con 
muestras pequeñas y sin ningún grupo de comparación (Hawton et al., 2004; Lindeman et al., 
1998)» (Kõlves y De Leo, 2013, p. 989). A este respecto, García Ormaza, muestra su inquietud 
por la realidad sociológica del suicidio (Muñoz, A., 2019) ya que «[…] hay muchas personas que no 
padecían un trastorno mental y lo que viven es una realidad difícil, plagada de problemas —sen-
timentales, económicos, legales, sociales— [...]» (Muñoz, A., 2019, p. 2). En esta línea, la Guía 
de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Suicida si bien admite que, «[…] 
la autopsia psicológica se considera el mejor método de estudio del suicidio consumado […]» 
(Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta Sui-
cida, 2012, p. 46) apunta sesgos en relación a los trastornos mentales que se constatan en ellas, 
entre otros motivos, por «[…], la tendencia a atribuir trastornos mentales a las personas que se 
suicidan […]» (Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la 
Conducta Suicida, 2012, p. 46). Cristina Blanco, doctora en Ciencias Políticas y Sociología, con-
sidera que, «[…] falta investigación social (a pesar de las causas o desencadenantes sociales de 
muchos suicidios y de la estigmatización de los afectados) […]» (Blanco, 2020, p. 98).

La revisión de Miriam Cano informa, además, de la poca formación en conocimientos y habilidades 
psicosociales (Cano Langreo et al., 2014) de los/as profesionales sanitarios/as, considerando ser 
factores importantes en el cuidado de su salud mental para afrontar los retos de la práctica diaria. 
«Existe un consenso emergente de que algunos aspectos de la formación médica, las condi-
ciones de trabajo y el apoyo son inaceptables» (Harvey, S. B. et al., 2021, p. 927), es una de las 
conclusiones de un estudio de revisión. En este sentido, los/as trabajadores/as sociales, como 
expertos/as en habilidades psicosociales, pueden jugar un importante papel como promotores/
as, formadores/as y supervisores/as en la materia mediante cursos, seminarios, sesiones clíni-
cas, sesiones grupales y asesoramiento personal dirigidos a todo el personal sanitario.

Los 8 estudios restantes del equipo liderado por Cano Langreo se centraron, predominantemen-
te, en la ideación suicida; 5 de estos informaron de factores sociales en el medio laboral: Elevado 
estrés psicosocial en el trabajo (Cano Langreo et al., 2014), experiencias humillantes o acoso laboral 
(Cano Langreo et al., 2014), conflicto de rol y falta de apoyo laboral (Cano Langreo et al., 2014), 
experiencia humillante/acoso en el trabajo (Cano Langreo et al., 2014), conflictos laborales (Cano 
Langreo et al., 2014), acoso laboral (Cano Langreo et al., 2014), autogestión de la carga laboral (pro-
tector) (Cano Langreo et al., 2014); además de problemas familiares (Cano Langreo et al., 2014); 
bajo apoyo social (Cano Langreo et al., 2014), y burnout (Cano Langreo et al., 2014).

5. CONCLUSIONES

Se trata de tres publicaciones de revisiones relativamente recientes y cercanas en el tiempo entre 
ellas. Entre la más reciente (2021) y la primera (2014) no median entre ambas ni una década. 
Quizá sea pronto para sacar conclusiones, pero podría apuntar a una preocupación creciente por 
la conducta suicida en sus diversas manifestaciones dentro de los diferentes colectivos sanitarios 
destacando la problemática laboral asociada. Resulta preocupante que, solamente, tres revisio-
nes hagan referencia a factores sociales y a la conducta suicida en personal sanitario. Desde 
esta realidad, los/as trabajadores/as sociales sanitarios/as son los profesionales idóneos para 
proponer estudios de investigación en esta materia a los Servicios de Salud Laboral, Medicina 
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Preventiva y Unidades de Investigación de su entorno laboral, así como para tomar parte activa 
en su diseño, coordinación, desarrollo y evaluación. La detección de situaciones de riesgo sería 
una prioridad a estudiar.

El conjunto de las revisiones abarca un amplio y plural espectro de profesiones sanitarias, aunque 
con mayor profusión en especialidades médicas, que incluyen residentes/pasantes. Parece oportu-
no, aunque se trate de otro contexto geográfico, referir un estudio llevado a cabo en Australia y Nue-
va Zelanda entre 2003 y 2014, que informa del suicidio de 19 anestesistas en ese período. «Nue-
ve eran hombres y diez mujeres. Significativamente, de las diez mujeres que se suicidaron, ocho 
(80%) eran aprendices y ocho (89%) de los hombres eran consultores» (Fry et al., 2015, p. 114). 

La dimensión de género parece muy preocupante. En dos de las tres revisiones (Dutheil et al., 
2019; Cano Langreo et al., 2014) y en el análisis pormenorizado de alguno de los artículos (Austin 
et al., 2013) se han encontrado varias referencias a la mayor exposición de las médicas al suici-
dio. Lo que se ha ratificado recientemente en otro estudio de revisión que proporciona evidencia 
adicional de la tendencia particular de las médicas a quitarse la vida (Harvey, S. B. et al., 2021), a 
diferencia de lo que ocurre en población general. En esta línea, el estudio sobre las Tasas de sui-
cidio entre profesionales de la salud en Noruega 1980-2021 (Seljenes et al., 2024) detalla que: «Un 
hallazgo novedoso de nuestro estudio es la elevada tasa de suicidio entre las psicólogas» (Selje-
nes et al., 2024, p. 403); y que, «[…], las enfermeras de ambos sexos tuvieron tasas de suicidio 
más altas en comparación con otros graduados» (Seljenes et al., 2024, p. 403). La referencia a 
las enfermeras está en consonancia con otro estudio longitudinal publicado en 2022 y que se 
llevó a cabo en Suecia por el equipo de Santander, N. M., así como con la revisión de Groves y sus 
colaboradores/as publicada en 2023 (Seljenes et al., 2024).

La referencia a factores sociales es mucho más destacada en aspectos negativos (problemas, in-
satisfacciones, dificultades, situaciones estresantes, conflictos, etc.). Solo las aportaciones con-
cretas sobre estrategias preventivas de corte psicosocial dan un valor positivo, incluso esperanzador, 
al conjunto de los tres estudios. 

La diversidad de problemática social y las conductas suicidas están presentes en las tres revisio-
nes sin que por ello se demuestre, en prácticamente su totalidad, una asociación evidente entre 
ambos; además, refieren posible riesgo de suicidio ante la existencia de circunstancias sociales 
negativas. De ahí que sea necesario disponer de información social objetiva de las personas que 
mueren por suicidio y, también, de las implicadas en otras conductas autolíticas.

Los problemas en las áreas familiar, laboral, estigma, habilidades sociales y acontecimientos vi-
tales estresantes se encuentran en todas las revisiones analizadas. La profusión de problemas en 
el ámbito laboral despunta, con muy marcada diferencia, respecto del resto de áreas de proble-
mática social; máxime, si cabe, al quedar apuntalados con referencias a burnout. Por el contrario, 
no hay ninguna información acerca del hábitat-vivienda, estilo de vida y proyecto vital de los/as 
sanitarios/as.

Es evidente, por tanto, la presencia de factores sociales negativos que podrían estar muy estre-
chamente vinculados con la decisión suicida. Sin embargo, aunque son muy escasas, existen 
publicaciones que exponen con determinación la implicación directa de problemas sociales en 
la muerte por suicidio. 
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A su vez, la autopsia psicológica se revela, de una parte, como útil —aún con las limitaciones 
consideradas— para conocer factores de riesgo, de protección y determinantes; y, de otra, se 
observa una especie de queja-reproche en su utilización por no aportar información acerca de 
los posibles aspectos sociales de la persona muerta por suicidio en el momento y hasta meses 
antes. Ejemplos son, como se ha señalado en la introducción, la revisión de 76 informes de au-
topsia psicológica, llevada a cabo por Cavanagh y su equipo (Cavanagh et al., 2003) y el estudio 
con autopsias psicológicas llevado a cabo en nuestro medio entre 2013 y 2015 por el equipo de 
Naudó-Molist (Naudó-Molist et al., 2017), de las personas que se quitan la vida.

La autopsia social ha sido un método utilizado, especialmente, en países de ingresos bajos y 
medianos (PIBM) que trabajan con diversidad de herramientas y marcos analíticos con el fin 
de identificar el impacto de factores sociales, culturales y de comportamiento como contri-
buyentes en la mortalidad materna, neonatal e infantil. Esta es la conclusión de una revisión 
sistemática de la literatura sobre el tema llevada a cabo en 11 países entre 2005 y 2016 con 
el objetivo de «[…] identificar los instrumentos de autopsia social más comunes, describir los 
hallazgos generales en las poblaciones y la geografía, e identificar las brechas en la literatura 
existente sobre autopsias sociales» (Moyer et al., 2017, p. 1). Pero también hay evidencias de 
autopsia social en otros eventos fatales y contextos: feminicidios (Gómez Aguilar, M. C., 2021), 
homicidios (Sánchez Arenas, J., 2016) y catástrofes (la ola de calor en Chicago en julio de 1995) 
(Klinenberg, E., 2002), por ejemplo. 

Como conclusión, se precisa más evidencia acerca de los problemas sociales presentes y recien-
tes en las personas que se suicidan, en este caso concreto, en los/as profesionales sanitarios/
as. El conocimiento científico de los diversos factores sociales implicados (familiares, laborales, 
económicos, legales, acontecimientos vitales estresantes, estigmas, profesionales, educativos, 
sexuales, hábitat-vivienda, proyecto de vida, competencias personales, etc.) en una persona sui-
cida es posible mediante la aplicación de una autopsia social. Destacan la importancia de los 
factores estresantes laborales en todos los estudios revisados y esta debería ser una línea de 
investigación en el futuro dada la relevancia del tema. Los/las trabajadores/as sociales jugarían 
un papel fundamental en este tipo de estudios desde su diseño hasta su evaluación. 

No obstante, vista la necesidad apuntada desde los informes de autopsia psicológica de estu-
diar con profusión las variables sociales vinculadas al suicidio, la autopsia social y la psicológica 
pueden complementarse y, quizá, pueda ser más factible hablar de autopsia psicosocial, siempre 
en un trabajo de equipo multidisciplinar con la participación necesaria en él de profesionales del 
Trabajo Social, como expertos/as de lo social. A su vez, la autopsia social que incluye específi-
camente situaciones y factores en el ámbito laboral, no puede entenderse de otra manera sino 
como parte de un estudio clínico o forense integral.

Desde esta perspectiva, sería interesante que se llevaran a cabo en el contexto sanitario, estudios 
que permitieran un mayor conocimiento de la problemática social que afecta a los/as diferentes 
profesionales sanitarios/as.
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