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Introduccion

El suicidio es un fendmeno complexo, multifacético,
subestimado y muchas veces evitable. En Portugal,
hay acerca de 1000 suicidios por afio, verificdndose un
aumento desde el afio de 2000. Al nivel de la region
centro, las tasas de suicidio han aumentado ligeramente
en los ultimos afios (11,2/100.000, en 2009), superiores a
la tasa nacional (9,5) para el mismo periodo. La incidencia
es mayor en el Sur de Santarém y es caracterizado por
ser un fendmeno sobretodo de personas ancianas. Sin
embargo, los comportamientos de intento de suicidio son
protagonizados mayoritariamente por jovenes y con una
distribucién uniforme al nivel nacional.

Las evidencias cientificas comprueban que se
encuentra significativamente asociado a la enfermedad
mental, lo que nos permite afirmar que la existencia de
un tratamiento eficaz de la enfermedad mental aumenta
la probabilidad de reducir el riesgo de suicidio. Sin
embargo, para que este tratamiento pueda ser eficaz,
es fundamental la identificacion correcta y oportuna de
los individuos en riesgo y la eliminacion de barreras de
acceso a los cuidados especializados. Estas barreras
incluyen, entre otras, el estigma de la enfermedad mental
que sigue persistiendo, incluso entre los profesionales del
area de la salud vy la inversion escasa en la formaciéon de
profesionales de salud®.

La interpretacién de los comportamientos suicidas
de la parte de los profesionales de salud se muestra
muy importante para determinar la actuaciéon junto
a los individuos, respecto a la atencién hospitalaria
y al encaminamiento posterior®?. En ese sentido, las
actitudes prevalentes de los profesionales de salud para
con las personas con comportamientos suicidas han sido
enfocadas en innumeras investigaciones y sugieren que
las actitudes negativas, criticas y de devaluacién son las
dominantes entre estos profesionales-".

Prevalecen ademas sentimientos como ansiedad e
inseguridad, miedo, involucramiento excesivo, simpatia,
irritacion y rabia®. Los conocimientos acerca del fenomeno
son también una de las variables estudiadas y para la cual
existe consenso respecto al hecho de ser insuficientes“-,

Cuando comparamos las actitudes de los profesionales
de salud para con personas con comportamientos suicidas
y personas con enfermedad fisica, verificamos la existencia
de actitudes hostiles de los profesionales de salud con
relacién a las primeras®.

Respecto a las diferencias encontradas en las
actitudes de los profesionales de salud por categoria
profesional, constatamos que los médicos generalmente
muestran actitudes mas negativas que los enfermerost®,

Los psiquiatras se destacan porque tienen actitudes mas
positivas que los médicos de otras especialidades. Sin
embargo, en un estudio desarrollado en el Reino Unido,
los médicos estaban mas conscientes del riesgo de suicidio
que los enfermeros™.

formacion  continua

La necesidad de y de

capacitaciones de competencias técnico-sociales en
suicidologia ha sido ampliamente destacada y defendida
como orientaciones fundamentales para prevenir el
suicidio, a diseminar en ambiente comunitario y de urgencia
y de manera sistematizada®®71>1®), Paralelamente a estas
orientaciones, se evidencian los resultados alcanzados en
intervenciones formativas, que son en la mayor parte de
los casos estimuladores, como constatamos en los estudios
consultados. A través del analisis de estos, podemos
concluir que las intervenciones educacionales son efectivas
en la mejora del conocimiento, en la modificacion de
actitudes y en la mejora de los niveles de competencia de
los profesionales de salud para prevenir el suicidioG-#7:19,
Estos efectos mayoritariamente fueron evaluados a corto
plazo y no fueron verificadas diferencias entre hospitales
generales y hospitales psiquiatricos(:11:13:20),

Tras la intervencién formativa, los profesionales
de salud lograron aplicar los nuevos conocimientos en
la practica clinica, asumiéndose mas conscientes del
problema y mas competentes en la gestién del riesgo
de suicidio. Estos profesionales indicaron como barreras
la existencia de profesionales no preparados para lidiar
con el problema, falta de apoyo de profesionales peritos
y ausencia de guias orientadores de buenas practicas®,

Mediante los aspectos mencionados, consideramos
que la formacién destinada a profesionales de salud
debe tratar del auto-conocimiento, el conocimiento,
la comprension, las actitudes, la comunicacién y los
comportamientos suicidas. Ademas de la formacion formal
de los profesionales de salud, también juzgamos pertinente
que se adopten, en los varios contextos de prevencion
del suicidio, orientaciones nacionales e internacionales
como aquellos que constan en el Guia Orientador de Boas
Praticas para a Prevengdo de Sintomatologia Depressiva
e Comportamentos da Esfera Suicidaria, publicado por la
Ordem dos Enfermeiros®V.

Sigue sin respuestas la cuestion relativa al tiempo en
que los cambios de comportamiento de los profesionales
ante la persona con comportamientos suicidas seran
mantenidos.

Mediante estas consideraciones y en el contexto del
Proyecto de Prevencion del Suicidio en Ambiente Escolar
“+Contigo”, disefiado e implementado por los autores de
este articulo y que preconiza la participaciéon de todos los

intervinientes en el ambiente escolar, fueron desarrollados
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cursos de formaciéon destinados a profesionales de salud
de los Cuidados de Salud Primarios.

Método

Desarrollamos un estudio casi-experimental sin grupo
de control en que definimos los siguientes objetivos:

- evaluarresultados de laformacidn, dirigida a profesionales
de salud de los Cuidados de Salud Primarios;

-verificar si existen diferencias de conocimientos vy
actitudes con relacion al comportamiento suicida en
funcién de las variables edad, género, tiempo de servicio
y funcion desempefiada.

El impacto de la formacion es evaluada a través del
analisis de los siguientes aspectos: actitudes con relacion
al enfermo deprimido, sentimientos negativos ante el
individuo con comportamiento suicida, percepcién de la
capacidad profesional, derecho al suicidio y conocimientos
en prevencion del suicidio®,

La formacién fue ministrada en tres cursos de
formacion de 21 horas cada, destinados a profesionales
de salud de los Cuidados de Salud Primarios y mas
especificamente profesionales de los equipos de salud
escolar. Todos los cursos fueron promovidos por el Gabinete
de Formacion de la Administracion Regional de Salud del
Centro, en estrecha articulacién con el equipo coordinador
del proyecto “+Contigo”, siendo estos los formadores de
todos los cursos ministrados. Se debe destacar que estos
formadores muestran formacién especializada en el area
de la Salud Mental y Psiquiatria con énfasis en la tematica
del suicidio y con experiencia en la formacion de pares.21),

El curso de formacién “+Contigo” estd organizado
alrededor de tres ejes tematicos: adolescencia, depresion
y comportamientos suicidas. Durante el curso, ademas de
conceptos y disposicidn de la evidencia existente sobre
la tematica, se estimula el debate y discusidn sobre
mitos, practicas y operacion del proyecto en la comunidad
educativa, particularmente en contexto escolar.

Respecto a la constitucion de la muestra, los cursos
de formacidén “+Contigo” abarcaron 66 profesionales
de los equipos de salud escolar de 10 Agrupamientos
de Centros de Salud de la Administracidn Regional de
Salud del Centro. Estos profesionales fueron elegidos
con base en criterios de inclusién definidos por el equipo
coordinador del proyecto “+Contigo” en colaboracion
con la Administracion Regional de Salud del Centro, tras
la presentacién del proyecto a todos los responsables
por todos los agrupamientos de Centros de Salud de la
region definida.

Los criterios de inclusion son: motivacién de los
profesionales de salud para invertir en la problematica de

la prevencion del suicidio y frecuentar el moédulo formativo
con el equipo coordinador del proyecto; demostracién de
deseo de participar por los responsables de la escuela y
postularse en conjunto con el equipo de salud escolar;
ser incluido en el programa de educacién para la salud
de la escuela y plan de actividades del equipo de Salud
Escolar; y concordancia en participar de los encargados
de educacion.

El instrumento de recolecta de datos fue una ficha
edad,
desempefiada y tiempo de servicio) y por el Cuestionario

de datos sociodemograficos (género, funcion
de Actitudes Ante el Comportamiento Suicida adaptado(®.

Estos instrumentos fueron completados por los
profesionales en la muestra, al inicio y al final del curso
de formacion “+Contigo”. Antes de la distribucion de los
cuestionarios, fue solicitada la participacién voluntaria
en el estudio y fueron dadas informaciones sobre la
voluntariedad de la participacion, ademas de la garantia
de confidencialidad y anonimato.

El Cuestionario de Actitudes Ante el Comportamiento
Suicida abarca 25 afirmaciones, valoradas de 1 a 5, de auto
relleno y que mensura las actitudes de los profesionales
en sus aspectos cognitivos, afectivos y comportamentales.
Cuanto mas alta la nota global, mayor sera el cambio en
términos de conocimientos y actitudes.

En la constitucion del Cuestionario de Actitudes
Ante el Comportamiento Suicida, encontramos 8 de las
afirmaciones agrupadas en 3 factores con objeto de facilitar
la evaluacion del cambio de actitudes, siendo ellos: Factor
1 (F1) - sentimientos negativos ante el individuo con
comportamiento suicida, Factor 2 (F2) - percepcién de la
capacidad profesional y Factor 3 (F3) — derecho al suicidio.
Las afirmaciones restantes se refieren a los conocimientos
en prevencion del suicidio (13 afirmaciones) y a las
actitudes de los profesionales con relaciéon a individuos

deprimidos (4 afirmaciones).

Resultados

Participaron en el estudio 66 profesionales de salud de
los Cuidados de Salud Primarios. Con base en la distribucién
de las caracteristicas sociodemograficas, constatamos que
la mayoria son del género femenino (92,40%). Respecto a
la funcién desempefiada, verificamos que la gran mayoria
es enfermero (84,80%), de acuerdo con los criterios de
inclusion definidos. Relativamente a la variable edad, el
promedio de edad de los elementos de la muestra es
de 41,53, con edad minima de 26 afios y maxima de 61
afios. Con relacion al tiempo de servicio, los valores varian
entre 1 y 34 afios, con promedio de 17,14 afios y desvio
estandar de 7,91.
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A través de la aplicacion del Cuestionario de
Actitudes Ante el Comportamiento Suicida, constatamos
que la nota global antes del curso (aplicacion inicial del
cuestionario) correspondia a 3,40, aumentando para 3,92
en la evaluacion final, después del curso de formacién.
Verificamos que este resultado surge debido al aumento
de las notas medias en 22 items del cuestionario. La
diferencia de promedios encontrados fue estadisticamente
significativa en 9 items valorados, tras la aplicacion de la
prueba t de Student para muestras independientes.

Relativamente a los factores evaluados por el
Cuestionario de Actitudes Ante el Comportamiento
Suicida, encontramos un aumento de promedios en 4 de
esos factores, siendo esas diferencias estadisticamente
significativas en 3: actitudes con relacidon al individuo
deprimido, percepcion de la capacidad profesional vy
conocimientos en prevenciéon del suicidio (p<0,05). Se
debe destacar que el Unica factor en que no se verifico
aumento de los promedios de la evaluacion inicial “antes
del curso” para la evaluacion final “después del curso” fue
el factor 3, designado por derecho al suicidio.

Con base en el analisis estadistico, podemos
afadir ademas que no fueron verificadas diferencias
estadisticamente significativas de actitudes con relacion
al comportamiento suicida en funciéon de las variables

género, funciéon desempefiada, edad y tiempo de servicio.
Discusion

Consideramos como limitaciones metodoldgicas el
método de muestreo no probabilistico, ya que mediante los
criterios de inclusion definidos, tales como la participacion
en el equipo de salud escolar y la motivacion personal y
del equipo, quedamos condicionados a elegir una muestra
intencional. Este tipo de muestreo nos parecié inevitable
ante la necesidad de preparar estos profesionales para

I\\

constituir el equipo local “+Contigo” y poder implementar
el Proyecto de Prevencién del Suicidio en Ambiente Escolar
“+Contigo”.

Ademas, consideramos como limitacion metodoldgica
la ausencia de grupo de control y de seguimiento.
Estas opciones fueron tomadas de manera consciente
y considerando que todos los profesionales de salud
que participaron del curso de formaciéon “+Contigo”
adhirieron al proyecto y, consecuentemente, pasaron
a tener articulacion estrecha y acompafiamiento por el
Equipo Regional “+Contigo”. Este hecho puede interferir
con el impacto de la formaciéon y con la evaluacién a
largo plazo. Estas opciones fueron apoyadas en estudios
que concluyeron que el desarrollo de habilidades post-

entrenamiento es estadisticamente significativo cuando

comparado al grupo control y que gran parte de las
competencias son mantenidas tras la capacitacion®>10,

Respecto a la discusidn de los resultados alcanzados,
podemos afirmar que, al nivel del Cuestionario de Actitudes
Ante el Comportamiento Suicida, se verific6 un aumento
de los promedios en 22 de los 25 items del cuestionario,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en
9 items. Al analizar estos items agrupados por factores,
encontramos un aumento de promedios en 4 de esos
factores y diferencias estadisticamente significativas en 3.

Comparando los resultados alcanzados en nuestro
estudio con aquellos obtenidos en otro®?? en el cual
también fue utilizado el Cuestionario de Actitudes Ante
el Comportamiento Suicida, constatamos que encontraron
variancia significativa, tras la capacitacion, en 18 de los 25
items del cuestionario utilizado. Estos autores concluyeron
ademas que los enfermeros expresan mayor capacidad
profesional después de la formaciont®,

Constatamos la existencia de estudios que
mostraron un aumento del 44% en niveles aceptables
en comparaciéon con los niveles pré-capacitacion®?,
superiores a los valores encontrados en el presente
estudio, ya que verificamos un aumento global del 10,4%
en el total de los items del Cuestionario de Actitudes Ante
el Comportamiento Suicida.

El estudio de la capacidad profesional de elementos
de la comunidad educativa en ambiente escolar revelo
que estos recibir

profesionales, tras capacitacion

de gatekeeper, indicaron menos alumnos para
acompafamiento especializado o servicios de salud mental
comparativamente a los profesionales que no recibieron
esta capacitacién®?. El entrenamiento de equipos
aumentd la proporcion de personas que intervinieron
junto a personas con riesgo de suicidio en el 20%.

nuestros

De acuerdo con resultados, vya

anteriormente se concluyé que los programas para
miembros de la comunidad demostraron cambios positivos
en el conocimiento y actitudes sobre el suicidio®.
Mas especificamente respecto a las actitudes de los
profesionales y usando un inventario de actitudes antes
y después de formacién formal, se verificd una reduccion
en las actitudes ambiguas o negativas expresas®® vy
mejoras significativas en las actitudes y confianza de los
participantes®®,

Reforzando estos resultados, cuando se analiza el
impacto de un programa de capacitacion breve sobre la
prevencion del suicidio y las actitudes de los profesionales
de salud ante el suicidio, se concluyd que la capacitacion
breve fue determinante para fornecer conocimientos
sobre la prevencion del suicidio a los profesionales de

salud, independientemente de su experiencia clinica,
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permitiéndoles mejorar sus actitudes a corto plazo y sus
creencias sobre los comportamientos suicidas®®4.

Al analizar los resultados de los promedios
alcanzados para los factores considerados, constatamos
que el factor “derecho al suicidio” fue el Unico que no
mostré aumento de promedios, con dos afirmaciones
de este factor que disminuyeron los promedios de 2,00
y 4,50 (antes del curso de formacion) para 1,39 y 4,22
respectivamente (después del curso de formacion). Este
factor fue blanco de gran discusion entre los profesionales
que desarrollaron el curso de formacion dado que, si en
términos morales y filoséficos se puede aceptar el suicidio,
0 sea, se comprende que la persona tiene el derecho de
matarse, en términos juridicos, la ley portuguesa pune
quien incita otra persona al suicidio (art® 135 del Cdédigo
Penal) y en términos religiosos casi todas las religiones
condenan seriamente el suicidio, siendo que la Iglesia
Catdlica prohibe las 6rdenes sagradas a las personas con
comportamientos suicidas. Cuando consideramos que los
catélicos en Portugal corresponden al 79,5%, percibimos
los resultados encontrados.

En el analisis de esta cuestion, se concluyd que la
creencia de que una persona no tiene el derecho de cometer
suicidio fue mas fuerte entre profesionales mas viejos,
entre profesionales que no contactaban con personas con
comportamientos suicidas, entre profesionales con historia
familiar de suicidio, entre profesionales protestantes y
que solian frecuentar mas cultos religiosos.

En el analisis de las variables sociodemograficas
género, funcion desempefiada, edad y tiempo de servicio,
verificamos que no existen diferencias estadisticamente
significativas de conocimientos y actitudes con relacién al
comportamiento suicida. Existen estudios que demuestran
que los profesionales de salud, independientemente de su
origen clinica y experiencia de trabajo anterior, presentan
valores semejantes en los términos de sus actitudes y
creencias con relaciéon al fendmeno suicidio®”29, En la
mayoria de los estudios analizados, encontramos que los
meédicos generalmente presentan actitudes mas negativas
que los enfermeros®®. Creemos que eso no se verifico
debido al numero reducido de otros profesionales no
enfermeros.

La variable género estd de acuerdo con los
estudios analizados, o sea, no se verifican diferencias de
conocimientos y actitudes en funcidn del género.

Respecto a la funcién desempefiada, y aunque existen
varios estudios que muestran diferencias estadisticamente
significativas, consideramos que el nimero de elementos
de la muestra que no son enfermeros (médicos, psicélogos
y asistentes sociales) siendo tén reducido no permitira

inferencias.

Conclusién

La fuerte evidencia de actitudes negativas con
relacion a los individuos con comportamientos suicidas
nos permite afirmar que deberia existir mayor inversién
de la parte de los investigadores en el drea de suicidologia
y, consecuentemente, mayor nimero de intervenciones
educativas junto a todos los involucrados en la gestion
del fenémeno.

La investigacion desarrollada evalud el impacto de
la formacion en términos de cambio de conocimiento,
y cambio de actitudes con relacion al comportamiento
suicida de los profesionales de salud de los Cuidados de
Salud Primarios y concluyé que esta formacion fue eficaz
en promover cambios deseados en los participantes,
tanto del punto de vista de los conocimientos en
prevencion del suicidio como del cambio de actitudes.
Creemos que los cambios ocurridos contribuyen hacia
la deteccion precoz de personas en riesgo de suicidio
y para mejorar su encaminamiento para tratamiento/
acompafamiento adecuados.

Mediante estos resultados podemos afirmar que
entendemos que la formacién y capacitaciones formales
deberian ser disponibles a todos los profesionales
de salud involucrados en la prevencion del suicidio
y en el tratamiento de personas con este tipo de
comportamiento. Los enfermeros poseen conocimientos
cientificos e pedagdgicos que les ponen en posicion
privilegiada en los equipos de salud para desarrollar
esta formacion.

Reforzamos que, ademas de la formacion formal
de los profesionales de salud y mas especificamente
de los enfermeros que actlan en los varios contextos
de prevencién del suicidio, es también fundamental
la utilizaciéon y aplicacion en la practica clinica de las
orientaciones en los Guias Orientadores de Boas Praticas
para a Prevencdao de Sintomatologia Depressiva e

Comportamentos da Esfera Suicidaria.
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