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Resumen

Fundamento: la conducta suicida es un problema de
salud publica importante, por lo que Cuba ha incluido el
tema en los planes de estudio para mejorar su atencién.
Sin embargo, se constata que existen necesidades de
aprendizaje para su atencién por parte de los
eespecialistas en Medicina General Integral.

Objetivo: identificar las necesidades de aprendizaje de
los especialistas en Medicina General Integral para la
atencion a la conducta suicida.

Métodos: se realizé6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en la provincia de
Cienfuegos de enero a diciembre del 2022. Se
seleccioné una muestra de 379 profesionales mediante
un muestreo aleatorio simple. Para el diagnéstico se
aplicaron métodos empiricos, validados por criterio de
expertos y prueba piloto.

Resultados: los instrumentos demostraron que el 100
% de los especialistas en Medicina General Integral
desconoce las acciones del Programa Nacional para la
Prevenciéon y Control de la Conducta Suicida,
presentaron problemas en la calidad del seguimiento a
la conducta suicida y su identificacién como problema
de salud priorizado. Entre el 98 y el 100 % consideré
insuficientes sus conocimientos sobre la conducta
suicida y evalué su desempefio de mejorable o no
adecuado.

Conclusiones: los especialistas en Medicina General
Integral presentan necesidades de aprendizaje para la
atencién a la conducta suicida en cuanto a: promocién y
prevencién de salud, acciones del Programa Nacional
para la Prevencién y Control de la Conducta Suicida, su
identificacion como problema de salud priorizado para
planificar acciones de promocién, prevencion y
rehabilitacién a nivel de individuo, familia y comunidad.

Palabras clave: comportamiento autodestructivo,
prevencion primaria, atencién primaria de salud

Abstract

Foundation: suicidal behavior is an important public
health problem, Cuba has included the topic in the
study plans to improve its care. However, it is noted
that there are learning needs for its care by specialists
in Comprehensive General Medicine.

Objective: to identify the Comprehensive General
Medicine specialists’ learning needs for the care of
suicidal behavior.

Methods: a descriptive, cross-sectional observational
study was carried out in the Cienfuegos province from
January to December 2022. A sample of 379
professionals was selected through simple random
sampling. For the diagnosis, empirical methods were
applied, validated by expert criteria and a pilot test.
Results: the instruments showed that 100% of the
Comprehensive General Medicine specialists are
unaware of the National Program for the Prevention and
Control of Suicidal Behavior actions; they presented
problems in the quality of the follow-up of suicidal
behavior and its identification as a priority health
problem. Between 98 and 100% considered their
knowledge of suicidal behavior to be insufficient and
evaluated their performance as improvable or not
adequate.

Conclusions: the Comprehensive General Medicine
specialists present learning needs for the care of
suicidal behavior in terms of: health promotion and
prevention, actions of the National Program for the
Prevention and Control of Suicidal Behavior, its
identification as a priority health problem to plan
promotion, prevention and rehabilitation actions at the
individual, family and community level.

Key words: self-injurious behavior, primary prevention,
primary health care
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Introduccion

La conducta suicida, es un problema de salud
publica importante y prevenible.®”> Abarca un
amplio espectro de conductas, que van desde la
ideacion suicida hasta el acto consumado.® La
tasa promedio mundial de suicidio en el 2021 fue
de 11,4 por 100 mil habitantes. En Cuba, en el
2022, fue de 12,9, en la provincia de Cienfuegos
de 12,5 y el municipio de Rodas de 21,0, lo que
lo sitUa por encima de media nacional. @

Dada la relevancia de la conducta suicida, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
establece acciones como la integracién de
intervenciones en salud mental desde la
Atencién Primaria de Salud (APS) y la
capacitacién del personal en este nivel de
atencién.”” Sin embargo, al profundizar en el
proceso formativo para la atenciéon a este
problema de salud en la APS, emergen
insuficiencias que obedecen tanto a la formacién
inicial como a la posgraduada.

Cuba ha desarrollado propuestas en los procesos
formativos de pregrado y posgrado, para mejorar
la atencién a la conducta suicida en la APS, como
su inclusién en el plan de estudio. En cuanto al
posgrado, el programa de la especialidad de
Medicina General Integral (MGI) declara como
objetivo atender de manera integral a la
poblacién segun los principales problemas de
salud en la APS, centrado en la educacién en el
trabajo como forma organizativa docente.” Sin
embargo, estudios realizados identifican
deficiencias para la atencién a la conducta
suicida por estos profesionales.®

A partir de las consideraciones anteriores,
producto de la sistematizacién de la literatura
consultada, unido a la experiencia de los autores
y la participacion en actividades docentes,
atencionales e investigativas; se constata que
existen necesidades de aprendizaje para la
atencién a este problema de salud. En este
contexto, la educacién de posgrado se visualiza
como la via para lograr una transformacién
cualitativa para la atencién a la conducta suicida
por parte de los especialistas en MGl mediante la
superacioén profesional.”

Sin embargo, al respecto Pérez Martinez y de la
Vega Pazitkovd plantean que para abordar la
organizacion de la superacién mediante la
educacién de posgrado, se hace necesario
realizar una investigacién que permita identificar
las necesidades de aprendizaje de los sujetos

para proyectar una superacién profesional
dirigida a un fin concreto y determinado con
precision.® Por lo que el presente estudio tuvo
como objetivo identificar las necesidades de
aprendizaje de los especialistas en Medicina
General Integral para la atencion a la conducta
suicida.

[l Direccion Provincial Salud Publica. Indicadores
Bdsicos 2021. Cienfuegos: Departamento
Provincial de Estadisticas; 2022

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal. El diagndstico transcurrié
en el periodo de enero a diciembre del 2022 en
la provincia de Cienfuegos. El universo estuvo
conformado por los 962 especialistas en MGl de
la provincia de Cienfuegos. Para la seleccién de
la muestra, se aplicé un muestreo aleatorio
simple para un total de 379 profesionales. Para
los principios éticos de la investigacién se tuvo
en cuenta la Declaracién de Helsinki de la
Asamblea Médica Mundial (AMM).

El diagndstico se organizé en tres etapas
interrelacionadas entre si. En la primera etapa se
disefiaron los instrumentos por los autores de la
investigacién para la identificacién de las
necesidades de aprendizaje. Para ello, los
autores, a partir de las definiciones expuestas,
consideraron lo planteado por Gonzéalez Sabado
Rl y colaboradores'® sobre competencia vy
desempefio; ademdas de otros criterios
considerados por la autora y asumieron la
clasificacién de Hatim Ricardo A y Gémez Padrén*®
sobre necesidades de aprendizaje, y el Modelo
Deductivo Participativo de David Leyva Gonzdlez
para su identificacion, referenciado por Chang
Ramirez 'y Alonso Hidalgo Y.

En la segunda etapa se validaron los
instrumentos. Para ello se utilizé el método de
criterio de expertos y se aplicé el método Delphi,
realizandose tres rondas, los aspectos a tener en
cuenta por los expertos fueron: valoracién del
contenido de cada item, segln los criterios de
Moriyama, ademas de otros criterios a juicio de
los investigadores a través de la realizacion de
una encuesta; y se aplicé el coeficiente W de
Kendall (K) para determinar la concordancia de
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los expertos, en primer lugar respecto a las
dimensiones y criterios propuestos para el disefo
de los instrumentos y en segundo lugar para
determinar, a partir de sus opiniones, la
suficiencia, factibilidad y viabilidad de los
instrumentos.

Para calcular el coeficiente de competencia de
los expertos (K) se empled la metodologia para
elaboracién de prondsticos cientifico técnicos,
aprobada en febrero de 1971 por el comité
estatal para la Ciencia y la Técnica de Rusia. El
coeficiente de conocimientos (Kc) se calculé
sobre la valoracion del propio profesional en una
escala del 0 al 10 (test de autovaloracién de
experto) y se multiplicé por 0,1. Para el
coeficiente de argumentacién o fundamentacion
(K,) se tuvo en cuenta la tabla patrén. De los 38
profesionales quedaron seleccionados 20
expertos; de estos Ultimos, 4 poseian coeficiente
medio, para 20 %, y 16 alto (80 %).

Para la validacién de los instrumentos mediante
el método de prueba piloto se aplicé un muestreo
aleatorio simple selecciondndose una muestra de
76 especialistas en MGI que se correspondié con
el 20 % de la muestra del estudio. Los resultados
obtenidos demostraron la calidad de las
preguntas elaboradas para alcanzar el objetivo
propuesto.

En la tercera etapa se aplicaron los instrumentos
diseflados: encuesta, guia para el analisis de
documentos del EBS para la prevencién y control
de la conducta suicida en la APS, y la entrevista
grupal mediante la técnica de grupo focal.

La encuesta se aplicé con el objetivo de valorar
las necesidades de superacion y el conocimiento
de los especialistas en MGI para la atencién a la
conducta suicidad segun criterios seleccionados:
conocimientos sobre promocién y prevencién de
salud, identificacién de individuos y grupos de
riesgo de intento suicida, conocimientos del
Programa de Prevencion y Control de la Conducta
Suicida y sus acciones para el seguimiento del
paciente con intento suicida, acciones segun el
PMEF para la dispensarizacién, el seguimiento y
la rehabilitacién del paciente con riesgo suicida,
conocimientos recibidos durante el pregrado y
posgrado relacionados con el tema,
autovaloracion acerca de la suficiencia de los
conocimientos, los modos de actuacidn
profesional para la atencién a la conducta suicida
y de la necesidad de superacion profesional
sobre el tema; disposicion para ser incluidos en
actividades de superacién profesional y posibles

contenidos a incluir en las actividades formativas.

La encuesta disefiada consta de 16 preguntas
(abiertas, semicerradas y cerradas). A cada
pregunta se le asigné una puntuacién. A partir de
las respuestas del cuestionario se puede obtener
un maximo de 37 puntos, que integralmente
evallan el nivel de conocimientos sobre el tema,
subdividido en: excelente, bueno, regular y mal.

La guia para el andlisis de documentos del EBS
para la prevencion y control de la conducta
suicida en la APS tuvo como objetivo evaluar los
modos de actuacidn profesional relacionados
con la atencidn a la conducta suicida a partir de
los documentos analizados: tarjetas de
enfermedad de declaracion obligatoria (EDO),
historias clinicas individuales (HCI), historias de
salud familiar (HSF), encuesta y resumen de
historia clinica de los casos de intento de suicidio
y/o fallecidos por suicidio, confeccionada a partir
de lo que establece el Programa Nacional para la
Prevencién y Control de la Conducta Suicida en
Cuba y el ASIS segun los criterios seleccionados:

Historia de salud familiar (HSF):

Aspectos a evaluar: registro en la HSF del riesgo
e intento, planificacion y evaluacidn en consultas
y terrenos segln establece el PMEF y el
Programa Nacional de prevenciéon y control de la
conducta suicida.

A partir de la guia aplicada que contempla las
acciones de los especialistas en MGI, se evalla
cada caso registrado en el area de salud como
sigue:

Paciente de riesgo

Aspectos a evaluar: identificacién de factores de
riesgo, clasificacion del riesgo suicida,
interconsulta con el equipo de salud mental (ESM)
acciones de prevencién de salud realizadas y
confeccién de resumen de historia clinica para
su discusién. Se procede a evaluar en: mal,
regular, bien.

Paciente con intento de suicidio

Aspectos a evaluar:

a. Evaluar el riesgo potencial de suicidio en
la primera consulta después del intento
segun los siguientes aspectos:
antecedentes personales y familiares de
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conducta suicida, letalidad del método
empleado, gravedad de las
circunstancias, seriedad de la intencion,
posibles factores motivacionales o
causales, factores de riesgo asociados y
las alteraciones en la interrelacion
familiar.

b. Cumplir con el ingreso en Hospital
Psiquiatrico minimo 7 dias, de no
ingresar interconsulta de inmediato
(primeros 7 dias) con el psiquiatra del
area, programar la siguiente consulta
dentro de los primeros 15 dias después
de esta consulta.

c. Visita al hogar del paciente por el
psiquiatra o un miembro del EBS
(médico y enfermera) durante los
primeros 15 dias a partir de la
notificacion.

d. Seguimiento mensual en los primeros 6
meses por el médico; de acuerdo a la
evolucion del paciente se mantendra una
consulta mensual en los segundos 6
meses 0 una frecuencia minima
bimestral.

e. Programacion por los especialistas en
MGI de evaluaciones del paciente por el
ESM del 4rea con el psiquiatra como
minimo tres veces al afo, si la
evaluacion del paciente no es
satisfactoria se interconsulta con el
psiquiatra y se valora el ingreso, el alta
del paciente se decide de conjunto por el
médico de familia, psiquiatra y ESM,
nunca antes del primer afo.

f. Confeccion de resumen de HCI y de la
encuesta.

g. Acciones de rehabilitacion y prevenciéon
de salud realizadas.

Paciente que cometié suicidio

Aspectos a evaluar: evidencia de la encuesta de
suicidio y resumen de HCI.

Analisis de la Situacion de Salud (ASIS)

Aspectos a evaluar: identificacidon de los riesgos

sociales que favorecen la conducta suicida y de
la conducta suicida como problema de salud.
Acciones de promocién y prevencién de salud
para la conducta suicida como problema de salud
priorizado.

Finalmente, el modo de actuacién profesional se
evalla a partir de todos los puntos posibles de
obtener para un maximo de 36 puntos, se
considera entonces: modo de actuacién
profesional inadecuado: cuando incluye las
categorias de mal y regular y modo de actuacion
profesional adecuado: cuando incluye la
categoria bien.

Breve descripcidn de las guias para el analisis de
documentos

La guia contempla las acciones de los
especialistas en MGI, se evalla cada caso
registrado en el drea de salud en pacientes de
riesgo, pacientes con intento de suicidio y
pacientes suicidas; y se evalGa en el ASIS la
identificacién de los riesgos sociales que
favorecen la conducta suicida y de la conducta
suicida como problema de salud. Todos los
indicadores establecidos permiten evaluar los
modos de actuacién profesional adecuado o
inadecuado. Los autores tuvieron en cuenta el
registro estadistico de los pacientes reportados
por Tarjeta de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO), para la seleccién de las HCI de
los intentos.

Para alcanzar el objetivo propuesto se realiz6 la
revisién documental de tarjetas de EDO,
historias clinicas individuales (HCI), historias de
salud familiar (HSF), encuestas y resumen de
historia clinica de los casos de intento de suicidio
y/o fallecidos por suicidio que permita constatar
las acciones realizadas o no del médico en la
practica asistencial segin Programa Nacional
para la Prevenciéon y Control de la Conducta
Suicida en Cuba; y ASIS.

La entrevista grupal, mediante la técnica de
grupo focal, tuvo como objetivo valorar las
necesidades de superacién de los especialistas
en MGl para a la atencién a la conducta suicidad
seguln criterios a valorar: conocimientos sobre
promocion y prevencion de salud, identificacion
de individuos y grupos de riesgo de intento
suicida, conocimientos del Programa de
Prevencién y Control de la Conducta Suicida y
sus acciones para el seguimiento del paciente
con intento suicida, acciones segln el PMEF para
la dispensarizacién, el seguimiento y la

Medisur

noviembre 2024 | Volumen 22 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 11-02-2026

ISSN 1727-897X

rehabilitacién del paciente con riesgo suicida,
conocimientos recibidos durante el pregrado y
posgrado relacionados con el tema,
autovaloracién acerca de la suficiencia de los
conocimientos, los modos de actuacién
profesional para la atencion a la conducta suicida
y de la necesidad de superacion profesional
sobre el tema; disposicidn para ser incluidos en
actividades de la superacién profesional y
posibles contenidos a incluir en las actividades
formativas.

Se elabor6 una entrevista semiestructurada que
se le aplicd a los especialistas de MGI

conformada por un total de 20 preguntas
abiertas y su calificacién fue cualitativa.

Una vez concluida la validacién de los
instrumentos se determind el universo y la
muestra para cada uno. Los mismos fueron
aplicados: la encuesta y la técnica de grupo focal
durante las reuniones de GBT y la guia en los
CMF. Para la técnica de grupo focal la muestra se
dividié en tres grupos dos de 36 y uno de 38
participantes y se aplicé a cada grupo la
entrevista elaborada.

Estructura del universo y la muestra segun
instrumentos aplicados. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra semin instumentos aplicados

Instrumentos Universo Muestra Porciento  Tipo de muestreo
Encuesta 431 200 208 Aleztorio simple
Anzlisis documentsl 13 13 7.8 Aleatorio simpls
Grupo foeal 406 110 114 Aleatorio simpls
Total 9462 KL 40

Criterios de seleccion de la muestra: ser
egresado del posgrado académico de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
(UCMC), en la Especialidad de MGI, prestar
servicios médicos en un CMF en los municipios
seleccionados para el estudio y haber expresado
su consentimiento de participacion.

Para el procesamiento de los datos se utilizé,
cuando fue necesario, el procesador SPSS
version 15 para Windows. La contrastacién de la
informacion se realizdé desde las posibilidades
que ofrece la triangulacion, en este caso de
métodos (encuesta, guia de analisis de
documentos y entrevista grupal) lo cual permitié
que, a partir de los criterios de analisis que se
tomaron como eje, se establecieran los
resultados y valoraciones.

[b] Chang Ramirez JA. José Marti en la labor del
profesorado de la Escuela Provincial del Partido
de Cienfuegos: una propuesta de programa de
superacion. Facultad de Ciencias Médicas.
Cienfuegos. 2007.

[c] Alonso Hidalgo Y. Programa de formacion
para los tutores en el contexto de
universalizacién. una propuesta en la Sede
Universitaria de Palmira. Universidad Carlos
Rafael Rodriguez. Cienfuegos 2007.

Resultados

El 92 % de los especialistas demostraron tener
poco conocimiento sobre promocidén de salud, en
cuanto a técnicas de educacion para la salud y
técnicas participativas. El 95,2 % tiene poco
conocimiento sobre prevencién en salud
relacionado con la identificacién de los factores
de riesgo para la conducta suicida. El 98,2 %
considerd insuficientes sus conocimientos sobre
la conducta suicida y evaludé su desempefio de
mejorable. El 100 % desconoce las acciones del
Programa Nacional para la Prevencién y Control
de la Conducta Suicida para la evaluacién y
seguimiento del paciente que comete intento
suicida.

Los resultados de la encuesta aplicada muestran
que 30 (15 %) de los especialistas obtuvo
calificacién de regular y 170 (85 %) de mal,
segln la puntuacién asignada a las preguntas de
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la encuesta. Por lo que el 100 % demostré tener

necesidades de aprendizaje para la atencién a la
conducta suicida. (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la encuesta para identificar las necesidades de aprendizaje de
los especialistas en MGI para la atencion a la conducta suicida

Respuestas
Indicadores Adecuada Inadecuada
No % No %

Conocimisntos parzlz promecion de salud 16 8% 184 o
Conocimiento sobre factores de riesgo para la conducta suicida en la 10 3 190 952
poblacidn
Conocimisnto para reghizer =] control (dispensarizacion) v segumiento  del 0 0 200 100
riesgo suicida
Conocimisntos acerca de los objetivos 0 0 200 100
Conecimisnto sobre documentos para registrar 1z mformacion estadistica 4 2 196 082
Conocimisnto para clasificer =l riesgoe suicida 0 0 200 100
Conocimiento sobre mstrumento pera la evaluzcion del mtento suicida 0 0 200 10:)
Conecimisnte para seguimiento, la evzluacion v la rehabilitacion 2l mtento 0 0 200 100
suicida
Criterio personal aceres del desempefio pera la atencion 2 la conductz suicida 0 0 200 100

En cuanto a la dispensarizacion del riesgo suicida,
el 88,8 % de los especialistas no lo registra en la
Historia de Salud Familiar (HSF) a menos que el
paciente haya realizado un intento suicida. El
100 % planifica la evaluacién de consultas y
terrenos segun grupo Il en la HSF para el
paciente que ha realizado intento suicida, no
planifican la evaluacién de consultas, terrenos e
interconsultas segun establece el Programa

Nacional de Prevencién y Control de la Conducta
Suicida para este paciente, no aplican la
encuesta para la tipificacién y control de la
conducta suicida. No clasifican el riesgo suicida,
no evallan el riesgo potencial de suicidio en la
primera consulta después del intento. Identifican
en el ASIS el problema de salud conducta suicida
en porciento bajo, tomando como referencia los

problemas de dispensarizacién encontrados; y no
lo identifican como problema de salud priorizado
para planificar acciones de promocidn,
prevencién y rehabilitacion a nivel de individuo,
familia y comunidad.

El 100 % de los especialistas en MGI obtuvieron
una calificacion de: cero a un punto en la
identificacién, evaluacién y seguimiento del
riesgo suicida, un punto en la evaluacién y
seguimiento del intento suicida y un punto en el
ASIS. Por lo que 17 (22,6) obtuvo calificacién de
regular y 58 (77,3 %) de mal en cuanto a la
calidad del seguimiento a la conducta suicida.
Por lo que el 100 % presentd problemas en la
calidad del seguimiento a la conducta suicida, su
identificacion como problema de salud priorizado
y la acciones a desarrollar. (Tabla 3).
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Tabla 3. Resultados de la guia aplicada para identificar las necesidades de
aprendizaje que tienen los especialistas en MGI para la atencion a la conducta

suicida
Seguimiento
Indicadores Adecuado Inadecuado
No % No %

Acciones de contrel (dispensarizacion) en la ztencion 2 la conducta 64 35.8 11 14.6
suicida
Acciones en lz atencion 2] paciente riesgo suicida 13 100 0 0
Acciones en la atencién al paciente que realiza intento suicida 0 1] 15 100
Acciones 2 desarrollar después del suicidio 0 1] 15 100
Identificacton de los riesgos socizles que faverscen la conductz suicida 15 100 1] 0
en 1z comunidad
Identificacion de la conducta suicida como problema de salud enla 13 100 1] 0
comunidad
Acciones de promocion v prevencion de szlud para la conducta suicida 1] 1] 15 100

como problema de s2lud en la comunidad

Se comprobé que el 84,5 % de los especialistas
tienen escasos conocimientos sobre promocion
de salud y el 88,2 % en prevencién en salud. El
100 % de los especialistas desconoce: los
objetivos y las acciones que establece el
Programa de Prevenciéon y Control de la Conducta
Suicida y el instrumento para evaluar el intento
suicida y suicidio. EI 98 % considerd que no tiene

los conocimientos tedricos, practicos y la
experiencia necesaria para la atencién a la
conducta suicidas y el 100 % considerd que su
desempefio profesional no es adecuado, y
asumieron la necesidad de estos para mejorar su
competencia y desempefio en la APS para la
atencién a la conducta suicida; y necesaria la
superacién profesional sobre el tema. (Tabla 4).

Tabla 4. Eesultados de la entrevista aplicada mediante la técnica de grupo focal
para identificar las necesidades de aprendizaje que tienen los especialistas en MGI
para la atencion a la conducta suicida

Respuestas
Indicadores Positivas Negativas
No % No %

Conocimisntos para la promocion de salud 17 154 03 343
Conocimiento sobre factorss de riesgo parz la conducta suicida en la 13 118 a7 882
poblacion
Conocimisnte para realizar el control (dispensarizacion) v seguimisnto 0 1] 110 100
del riesgo suicida
Conocimisntos zcerca de los objetives 1] 1] 110 100
Conocimisnto sobre documentos pars registrar I mformacion estadistics 110 100 0 0
Conocimiento para clasificar e riesgo suicida 0 1] 110 100
Conccimisnte sobre mstrumente para 12 evaluacion del mtente suicida 0 1] 110 100
Conocimisnto para segumiento, la evalnzcion v la rehabilitecion 2 0 0 110 100
mt=nto suicida
Criteric  personzl acerca de las competencizs para lz atencidn a2 la 12 10,9 a8 100
conducta suicida
Criterio personzl zcerca del desempefio parz la atencion 2 la conducta 1] 1] 100 100

suicida
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Discusion

Algunos estudios declaran la necesidad de
preparacién de los profesionales que laboran en
la atencién primaria, apuntan a que los
conocimientos que poseifan los médicos de
familia habian sido adquiridos durante su
formacién, pero no habian recibido una
capacitacion especifica ni habian desarrollado
estrategias instructivas en los centros escolares,
laborales o en la comunidad y que poseen una
baja percepcién de la necesidad de prevenir la
conducta suicida en adolescentes; sus opiniones
e ideas al respecto presentaban poca elaboracion
y no existe una sensibilizacién suficiente hacia el
problema que movilizara su comportamiento en
el plano profesional.®

Los autores consideran, a partir del andlisis de la
literatura consultada, unido a sus experiencias
durante su participacién en actividades docentes,
atencionales e investigativas que existen
necesidades de aprendizaje para la atencion a
este problema de salud, que ocasionan
limitaciones en los modos de actuacidén
profesional de estos especialistas con un enfoque
integral y preventivo, multi, inter,
transdisciplinario e intersectorial.

Los resultados de este estudio coinciden con los
de Gonzales Sdbado Rl y colaboradores quienes
en un estudio realizado a residentes y
especialistas en MGI, obtuvieron resultados
similares en cuanto a necesidades de aprendizaje,
donde resulté evidente que la mayoria de los
encuestados mostraron desconocimiento en la
identificacién y atencién de individuos y grupos
de riesgo para cometer un IS, solo el 15,6 % de
los encuestados tuvo un nivel de conocimiento
bueno, en general sobresalieron las categorias
de regular y malo."”

En otro estudio realizado por estos
investigadores para validar instrumentos para
evaluar la competencia especifica del médico
general integral en la prevencién del suicidio
resulté evidente que la mayoria de los
encuestados mostraron desconocimiento en la
identificacién y atencién de individuos y grupos
de riesgo para cometer un IS, solo el 16,6 % de
los encuestados tiene un nivel de conocimiento
bueno, en general sobresalian las categorias de
regular y malo. Lo cual coincide con este estudio."

Consideran los autores que los especialistas en
MGI deben tener conocimientos para aplicar un
enfoque sistémico que favorezca la deteccién

temprana del riesgo y la actuacién consecuente,
con un enfoque multi, inter, transdisciplinario e
intersectorial. En tal sentido el desempefio de
estos profesionales, enfocado a todos los niveles
de prevencién, es fundamental para garantizar la
continuidad y la integralidad de la atencién.

Un estudio de Aguilar Herndndez | y
colaboradores , obtuvo como principal resultado
que el 53,85 % de los encuestados no poseia
ningdn conocimiento, el 26,92 % tenia
conocimientos insuficientes y las principales
debilidades en el drea del conocimiento estaban
dadas por la inadecuada evaluacién del intento
suicida, insuficiente identificacién de los factores
de riesgo, inadecuada clasificacién de los
métodos utilizados e insuficiente identificacién
de las acciones a realizar por el equipo bdsico de
salud. Coincidiendo los datos obtenidos con este
estudio.®?

Los resultados de este estudio en cuanto al
seguimiento coinciden con el de Gonzalez
Sadbado RI y colaboradores en un estudio
realizado a residentes y especialistas en MGI
observaron que solo el 6,2 % alcanzé la categoria
de bueno en el seguimiento y el 62,5 % estan
incluidos en la categoria de mal seguimiento a
los pacientes con riesgo, con intento de suicidio o
gue cometieron suicidio.™

En otro estudio realizado por estos
investigadores se pudo observar que el dato
minimo apunta a un seguimiento bueno 6,6 %;
sin embargo, es notorio que el 60 % de los
médicos estan incluidos en la categoria de mal
seguimiento a los pacientes con riesgo, con
intento de suicidio o que cometieron suicidio.®"
Coincidiendo con este estudio.

Los resultados de este estudio coinciden con los
de Aguilar Hernandez | y colaboradores, los
encuestados mostraron desconocimiento en la
identificacién y atencién de individuos y grupos
de riesgo para cometer un intento suicida; la
mayoria de los estudiantes de Medicina
estuvieron incluidos en la categoria de Mal, en
los residentes y especialistas de Medicina
General Integral sobresalen las categorias de
Regular, en lo fundamental y se constataron,
ademds insuficiencias relacionadas con el
desconocimiento de los objetivos que persigue el
Programa Nacional para la Prevencién y Control
de la Conducta Suicida.™

Se puede concluir que los especialistas en
Medicina General Integral presentan necesidades
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de aprendizaje para la atencién a la conducta
suicida en cuanto a: promocién de salud,
respecto a técnicas de educacién para la salud y
técnicas participativas; prevencién en salud
relacionado con la identificacién de los factores
de riesgo para la conducta suicida, sobre
acciones del Programa Nacional para la
Prevencién y Control de la Conducta Suicida para
la dispensarizacidn, la clasificacién, la evaluacién
y seguimiento del paciente que tiene riesgo
suicida antes y después de realizar el intento
suicida; para su identificacion como problema de
salud priorizado para planificar acciones de
promocidn, prevencién y rehabilitacién a nivel de
individuo, familia y comunidad.
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