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RESUMEN

Introduccion. El suicidio sigue siendo la primera causa de
muerte externa en Espafia como describe el ultimo informe
de defunciones segun la causa de muerte publicada por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) en diciembre de 2019'.
Segun este informe los fallecimientos por suicidio registra-
dos en el afio 2018 se situaron en 3.539 fallecimientos. Diez
personas se quitan la vida de forma voluntaria diariamente.
La provincia de Malaga registro 134 muertes por suicidio en
el mismo afo, siendo por tanto una de las provincias con
mayor incidencia en la comunidad autonoma de Andalucia
y la octava a nivel nacional.

Metodologia. La muestra del estudio fueron de 135 pro-
fesionales. Se trata de un estudio transversal descriptivo de
periodo mediante encuesta, realizado entre los profesiona-
les sanitarios de un Area Sanitaria de Malaga. Las creencias
actitudinales fueron valoradas a través del Cuestionario
de Creencias Actitudinales sobre Comportamiento Suicida
(CCCS-18) que incluye cuatro factores: legitimizacion del
suicidio, suicidio en enfermos terminarles, dimension moral
y propio suicidio, medidas con una escala de respuesta en
promedio de 1 a 7 puntos, identificando creencias estigmati-
zantes aquellas puntuaciones promedias inferiores a 3,5.

Resultados. Un total de 135 profesionales completaron
el cuestionario, siendo un 58,5 % enfermeras, 25,9 % facul-
tativos y 15,6 % trabajadores sociosanitarios. La puntuacion
media de la escala CCCS-18 fue de 3,6 (DE: 1,17) puntos,
hallandose diferencias significativas en funcion de la profe-
sion (p: 0,043), con una media 3,22 (DE: 1,17) en facultativos,
3,66 (DE: 1,02) en enfermeras y 3,99 (DE: 1,52) en traba-
jadores sociosanitarios. En analisis por factores, se hallaron
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puntuaciones promedias en la muestra inferior a 3,5, tanto
en factor “legitimacion del suicidio” (media: 2,59; DE: 1,28),
como en factor “propio suicidio” (media: 2,9; DE: 1,47).

Conclusiones. Los profesionales sanitarios del Area Sani-
taria de la Costa del Sol Occidental han manifestado actitudes
y creencias desfavorables en dimensiones relacionadas con le-
gitimacion del suicidio y el propio suicidio, determinandose
peores actitudes globalmente en el colectivo médico.

Palabras clave. Creencias actitudinales, conducta suicida, prevencion del
suicidio, profesionales sanitarios, estigma.
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ATTITUDINAL BELIEFS CONCERNING SUICIDAL
BEHAVIOR AMONG HEALTHCARE PROFESSIONALS
IN THE WESTERN COSTA DEL SOL HEALTHCARE
DISTRICT (SPAIN)

ABSTRACT

Introduction. Suicide continues to be the leading exter-
nal cause of death in Spain, according to the latest report on
deaths by cause of death published by the National Statistics
Institute (INE, for its initials in Spanish) in December 2019".
According to this report, there were 3,539 deaths by suicide
recorded in 2018. Ten people voluntarily ending their lives
each day. Malaga province recorded 134 deaths by suicide in
2018, being therefore one of the provinces with the highest
incidence in the autonomous community of Andalucia and
the eighth nationally.

Method. This descriptive, cross-sectional period-prevalence
survey of health professionals was carried out in one Malaga
Healthcare Area (Spain). The main outcome variable was attitu-
dinal beliefs, which were evaluated using the Questionnaire on
Attitudinal Beliefs towards Suicide Behavior (CCCS-18), which
includes four factors: legitimization of suicide, suicide in termi-
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nating patients, moral dimension and suicide itself, measured
with an average response scale of 1 to 7 points, identifying stig-
matizing attitudes or beliefs those average scores lower than 3.5.

Results. A total of 135 health professionals completed
the questionnaire, being 58.5% nurses, 25.9% doctors and
15.6% social health workers. The mean score of the CCCS-18
scale was 3.6 (SD: 1.17) points, finding significant differen-
ces depending on the profession (p: 0.043), with a mean 3.22
(SD: 1.17) in physicians, 3.66 (SD: 1.02) in nurses, and 3.99
(SD: 1.52) in social health workers. In analysis by factors,
mean scores were found in the sample below 3.5 both in the
factor “legitimation of suicide” (mean: 2.59; SD: 1.28), and
in the factor "own suicide" (mean: 2, 9; SD: 1.47).

Conclusions. The health professionals of the Health Area of
the Western Costa del Sol have expressed unfavorable attitudes
and beliefs in dimensions related to the legitimation of suicide
and suicide itself, with worse attitudes being determined glo-
bally in medical professionals.

Key words. Attitudinal beliefs, suicidal behavior, suicide prevention,
healthcare professionals, stigma.

INTRODUCCION

El suicidio sigue siendo la primera causa de muerte ex-
terna en Espafias como describe el ultimo informe de defun-
ciones segun la causa de muerte publicada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en diciembre de 2019'. Segun
este informe los fallecimientos por suicidio registrados en el
afio 2018 se situaron en 3.539 fallecimientos. Diez personas
se quitan la vida de forma voluntaria diariamente. La provin-
cia de Malaga registrd 134 muertes por suicidio en el mismo
afo, siendo por tanto una de las provincias con mayor inci-
dencia en la comunidad autébnoma de Andalucia y la octava
a nivel nacional.

Pese a las preocupantes cifras sefialadas, el fenémeno
suicida sigue en la actualidad rodeado de un silencio institu-
cional, social y politico, existiendo un tabu a su alrededor?.

Existe la necesidad de realizar mas investigaciones acer-
ca de los aspectos sociales y culturales que rodean al suicidio
para identificar las creencias y la imagen que el suicidio tiene
en cada comunidad®. Del mismo modo, el conocimiento que
los profesionales de la salud tienen acerca del suicidio ha sido
ampliamente estudiado, concluyendo de forma consensuada
que este es insuficiente y manifiestamente mejorable*.

Uno de los principales motivos sefialados por los pacientes de
salud mental para evitar pedir ayuda profesional y especializada
es la percepcion del personal sanitario como agentes que contri-
buyen al estigma y a la discriminacion®. Sin embargo, existe una

escasa atencion al estudio de este estigma y como afectan estas
actitudes discriminatorias al paciente con riesgo de suicidio.

En los profesionales sanitarios, la manifestacion de actitu-
des y/o creencias intolerantes hacia el comportamiento suicida
pueden influir negativamente en varios aspectos que se consi-
deran elementales para una correcta atencion sanitaria en pa-
cientes que presenta conducta suicida®. Estas suponen una ba-
rrera en la atencion sanitaria prestada y pueden ser explicadas
por la falta de formacion especifica, baja motivacion, presencia
de reacciones emocionales negativas que puedan proyectarse
hacia el paciente. Existe el riesgo de que estas creencias generen
actuaciones iatrogénicas que posteriormente afecten al proceso
terapéutico de estos usuarios, como podria ser la ruptura de la
continuidad asistencial, negarse a acudir al especialista de salud
mental, replegarse u ocultar por verglienza o culpa su situacion
personal. Ademas, estas creencias repercuten emocionalmen-
te en el bienestar subjetivo de la persona, actuando como un
considerable obstaculo para la busqueda de ayuda, el acceso al
tratamiento, la adherencia y la eficacia’. Fredman et al. valoro
que existia un prejuicio entre los profesionales sanitarios sobre
los pacientes con conducta suicida, atribuyendo la motivacion
suicida a una llamada de atencion con fines manipuladores e
instrumentales con claro sentido peyorativo®.

Cuando se han estudiado las actitudes que los sanita-
rios muestran hacia pacientes con enfermedades médicas en
comparacion con aquellos que manifiestan conducta suici-
da, se ha contrastado la existencia de actitudes mas hosti-
les por parte de los profesionales sanitarios en este sequndo
grupo de pacientes®.

Por tanto, el estigma social asociado al suicidio es un tema
capital en la actualidad, puesto que puede suponer una barrera
para la recuperacion de los pacientes, comprometer la acce-
sibilidad al sistema sanitario, retrasar el inicio del tratamiento
especializado e incrementar, por ende, el riesgo de intentos o
reintentos. Aquellos profesionales que muestran actitudes y
conductas favorables hacia el comportamiento suicida ofertan
una mejor atencion sanitaria a los pacientes con conducta sui-
cida, fomentando en ellos la necesidad y conviccion de buscar
ayuda en los dispositivos de Salud Mental Comunitarios, garan-
tizando, por tanto, la continuidad asistencial. Esta medida pre-
ventiva contribuye no solo a la reduccion del riesgo suicida en
pacientes que han ideado o intentado suicidarse, sino a paliar el
sufrimiento psiquico asociado en un momento de enorme vul-
nerabilidad personal. Contrariamente, profesionales sanitarios
que manifiesten creencias y actitudes desfavorables hacia el
comportamiento suicida tendrian mayor probabilidad de incu-
rrir en malas practicas asistenciales e influir negativamente en
la necesidad de busqueda de ayuda de los pacientes, la descon-
fianza en el sistema sanitario y, por tanto, en la ruptura de la
continuidad asistencial. Esta situacion incrementaria el riesgo
suicida en estos pacientes™. Los profesionales que se muestran
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mas tolerantes con respecto al suicidio tienen una mayor pro-
babilidad de prestar una atencion sanitaria mas respetuosa y
cercana a los pacientes suicidas'.

El proposito de este estudio fue conocer las actitudes y
creencias acerca del comportamiento suicida en profesiona-
les sanitarios en dispositivos de atencion primaria y urgen-
cias hospitalarias, y conocer la correlacion de las actitudes
con las caracteristicas sociodemograficas, laborales y desea-
bilidad social de dichos profesionales.

METODOLOGIA
Disefio, ambito y poblacion de estudio

Estudio transversal descriptivo de periodo mediante encuesta
realizado entre los profesionales sanitarios tanto del Distrito de
Atencion Primaria Costa del Sol (DAP-CS) como del servicio de
Urgencias y Cuidados Criticos del Hospital Costa del Sol (HCS).
La poblacion de estudio fueron todos los profesionales sanitarios
(médicos, enfermerasy trabajadores sociosanitarios) pertenecien-
tes a los Centros de Salud de Albarizas, Leganitos y San Pedro
Alcantara del DAP-CS, y Urgencias y Cuidados Criticos del HCS.

Instrumentacion

Se envio la encuesta via correo electronico corporativo a
todos los profesionales sanitarios pertenecientes a centros par-
ticipantes. Para dicho cometido se utilizo el programa Survey-
monkey, que permite disefiar el cuestionario en la plataforma,
generar un enlace electronico y posterior explotacion de re-
sultados, una vez cerrado el periodo de recogida de informa-
cion (12 semanas - septiembre a diciembre de 2018; con dos
recordatorios mensuales para los no respondedores). Los correos
electronicos corporativos fueron facilitados por correspondien-
tes direcciones de centros participantes. En la encuesta recibi-
da de forma electronica se explicaba el objeto del estudio y se
indicaba que el consentimiento informado para participar se
presentaba con la cumplimentacion de dicho cuestionario.

El proyecto previo a su inicio obtuvo el visto bueno del
Comité de Etica de Investigacion Costa del Sol (76-07-2018,
de 26 de julio de 2018). Toda la informacion se recogio de
forma anonimizada, en estricta concordancia con leyes de
proteccion de datos vigentes a nivel nacional (Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales).

Variables de estudio

La variable resultado principal fueron las creencias actitudi-
nales valoradas a través del Cuestionario de Creencias Actitudi-
nales sobre Comportamiento Suicida (CCCS-18)'2 El cuestiona-
rio cuenta con 18 items y se puede considerar como una escala

aditiva centrada en el sujeto, suponiendo que la variacion en las
respuestas correspondera a diferencias individuales relacionadas

nen sobre el suicidio. El formato del cuestionario es de tipo Likert,
con siete opciones de respuesta que indican el grado de acuerdo
o desacuerdo con respecto a la afirmacion que propone el item. El
cuestionario se divide en cuatro factores. El primer factor, deno-
minado “Legitimacion del suicidio”, busca medir la creencia sobre
la legalidad que tiene el acto de suicidio en ciertas circunstancias
de la vida de un individuo. El sequndo factor, “Suicidio en enfer-
mos terminales”, busca conocer si el suicidio puede ser concebido
como un método viable para las personas que sufren de enferme-
dades terminales. El tercer factor, “Dimension moral del suicidio”,
hace referencia a la valoracion moral o inmoral con relacion a la
creencia que se tiene; ademas, analizar si esta se encuentra inhe-
rente en dicha creencia. Por ultimo, el cuarto factor se centra en
el "Propio suicidio” y determina si el acto suicida surge a partir
de diversas situaciones que generen alteracion emocional. items,
factores y puntuacion total de la escala CCCS-18 se valoran con
puntuaciones medias en escala 1 a 7, indicando una actitud o
creencias estigmatizantes aquellas puntuaciones promedias infe-
riores a 3,5. Los items 3, 7,9, 12 y 16 puntuan de forma inversa.

Por otra parte, se valor6 el sesgo de deseabilidad social
de la poblacion de estudio, a partir de la Escala de Desea-
bilidad Social de Marlowe-Crowne (M-C SDS)'3'*. Existe un
consenso generalizado en utilizar esta escala para controlar
si las respuestas a un cuestionario psicoldgico pueden estar
sesgadas por una tendencia a responder de forma social-
mente deseable’. La escala consta de 33 items, donde el en-
cuestado debe indicar si son verdaderos o falsos en lo que
respecta a si mismo, puntuando con un 1 los items directos
que la persona considera verdaderos o los items inversos que
considera falsos, y 0 en caso opuesto. La suma directa de
puntuaciones refleja una escala de 0 y 33, donde puntuacio-
nes superiores indican una mayor deseabilidad social.

El resto de variables independientes fueron las caracteris-
ticas sociodemograficas y laborales de los profesionales sani-
tarios participantes, presencia de conductas estigmatizantes
(colectivo o propia), junto con el grado de autopercepcion y
competencias para el abordaje del paciente suicida de forma
eficaz y el grado de necesidad de recibir una formacion espe-
cifica reglada para abordar la conducta suicida en su entorno
asistencial, todas ellas medidas en escala de 0 a 100 puntos
(de menor a mayor necesidad). Cada una de estas variables
se evaluaron a través de preguntas elaboradas ad hoc por el
equipo investigador.

Analisis estadistico
Se realizo andlisis descriptivo utilizando medidas de tenden-

cia central, dispersion y posicion para variables cuantitativas y
distribucion de frecuencias para las cualitativas. Se realizd un
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analisis bivariado tomando como variables resultados tanto las
puntuaciones de los cuatro factores como el total de la escala
CCCS-18, frente a las caracteristicas sociolaborales de la muestra
de profesionales sanitarios, utilizando la prueba de t de Student
(o test de U de Mann-Whitney en caso de distribucion no nor-
mal) para las variables independientes dicotomicas y el test de
Anova de un factor (o Kruskal-Wallies) en caso de variable inde-
pendiente con tres categorias. Se utilizé el Coeficiente de Corre-
lacion de Pearson para valorar la correlacion entre puntuacion
de Deseabilidad Social y factores y total de la escala CCCS-18. Se
establecio el nivel de significacion estadistica en p < 0,05.

RESULTADOS

De los 350 profesionales sanitarios candidatos a partici-
par (todos recibieron la encuesta por correo electronico), se
recibieron 156 respuestas, de las cuales se tuvieron que des-
cartar 21 por falta de cumplimentacion exhaustiva del cues-

Tabla 1 Descriptiva de la muestra de
profesionales sanitarios evaluados
Variables n %
Sexo
Hombre 39 289
Mujer 9% 711
Edad
25-35 14 10,4
>35-45 65 481
>45-55 35 259
>55 21 15,6
Lugar de Trabajo
Atencion Primaria 74 54,8
Urgencias Hospitalarias 61 452
Profesion
Facultativo médico 35 259
Enfermeras 79 585
Trabajadores sociosanitarios 21 15,6
Tiempo trabajado
<10 23 17,0
10-20 66 489
=20 46 341
Formacion reglada en salud mental
Ausencia 69 51,1
Presencia 66 489
Formacion especifica en conducta suicida
No 124 919
Si 11 8,1
Experiencia personal en suicidio
No 79 585
Si 56 415
Conducta Estigmatizante en atencion sanitaria -
Profesionales sanitarios'"
No 53 396
Si 81 60,4
Conducta Estigmatizante en atencion sanitaria -
Propia
No 97 719
Si 38 281
Grado de autopercepcion y competencias para el
abordaje y manejo del paciente suicida de forma
eficaz (0-100)?
Mediana (RI) 30 (46)
Grado de necesidad de recibir una formacion
especi-fica reglada sobre el abordaje y manejo del
paciente con conducta suicida (0-100)
Mediana (RI) 81 (80)

n= frecuencia; RI= Rango Intercuartilico
Pérdidas: 1=1; 2=2

tionario CCCS18. Asi, la muestra de estudio final fueron 135
(38,6 % de respuesta sobre poblacion candidata a participar).

De la muestra final de estudio, el 71,1 % eran mujeres,
el 58,5 % tenian 45 0 menos afos, el 54,8 % trabajaban en
ambito de atencion primaria; siendo el 58,5 % de la muestra
enfermeras y un 25,9 % facultativos. El 48,9 % de la muestra
refirieron formacion reglada en salud mental, frente a un 8,1
% especifica en conducta suicida. Por otra parte, refirieron el
haber identificado conductas estigmatizadas hacia el suicidio
en profesionales sanitarios en el 60,4 %, frente a un 28,1 %
las percibidas como propias (Tabla 1).

La puntuacion media de la escala CCCS-18 fue de 3,6 (DE:
1,17) puntos. En la evaluacion por factores, la puntuacion
promedio fue superior a 4 puntos tanto en el factor Il -suici-
dio en enfermos terminales (media: 4,02; DE: 1,87), como en
el factor lll- dimension moral del suicidio - (media: 5,38; DE:
1,37); y siendo inferiores a 3 puntos tanto en el factor | -le-
gitimacion del suicidio - (media: 2,59; DE: 1,28), como en el
factor IV- el propio suicidio - (media: 2,9; DE: 1,47) (Tabla 2).

En el analisis comparativo entre puntuaciones de la escala
CCCS-18 y las caracteristicas sociolaborales de la muestra de
estudio se hallaron diferencias en funcion de la profesion,
dado puntuaciones inferiores de los facultativos frente a en-
fermeras y trabajadores sociosanitarios, tanto en el factor Il
(p: 0,024) como en la puntuacion total (p: 0,043). También se
identifican diferencias entre aquellos profesionales que han
tenido una experiencia personal en suicidio, con puntuacio-
nes superiores, frente a la ausencia de experiencia tanto en el
factor |, factor Ill y la puntuacion total (Tabla 3).

La puntuacion media de Deseabilidad Social hallada con la
escala Marlow-Crowne fue de 16,7 (DE: 5,9) sobre el maximo de
33 puntos, correlacionando negativamente de forma significati-
va con cada uno de los factores y puntuacion total de la escala
CCCS-18. Asi, el coeficiente de correlacion de Pearson (CC) fue de
-0,255 (p: < 0,01) en factor I, -0,272 (p: < 0,01) en factor Il, -0,19
(p: 0,032) en factor I, -0,288 (p: < 0,01) en factor IV, y -0,32 (p:
< 0,01) en la puntuacion total de la escala CCCS-18 (Figura 1).

-
| © 99}
R
sadssl
& —=9
=)
CCCS18 CCCS18 CCCS18 CCCS18 CCCS18
Factor I: Factor II: Factor lll: ~ Factor IV: El TOTAL
Legitimacion Suicidio en Dimension propio
del suicidio  enfermos moral del suicidio
terminales suicidio
Figura 1 Correlacion de la Deseabilidad Social

frente a los factores y puntuacion total
de creencias sobre el suicidio. Miguel
Guerrero
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Tabla 2 Datos descriptivos de la escala CCCS-18 con puntuaciones por items, factores y total
Factor items Media DE
Factor | 2,59 1,28
10. Aceptaria el suicidio en personas mayores 2,79 1,87
05. Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no deberiamos 172 135
intervenir ! ’
I. Legitimacion del suicidio 14. Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse la vida de una 247 183
manera privada y con menos sufrimiento ’ ’
01. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de pastillas) 2,68 2,09
08. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir 3,64 2,09
18. El suicidio seria una cosa normal en una sociedad ideal 2,27 1,77
Factorll 4,02 1,87
02. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las personas con
. 458 224
enfermedades incurables
Il. Suicidio en enfermos terminales  15. Aceptaria el suicidio en personas a las que les queda poco tiempo de vida 3,77 2,05
06. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una enfermedad 368 210
incurable . 2
11. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal 4,04 2,12
Factor lll 5,38 1,37
07. El suicidio es un acto inmoral 5,49 1,75
lll. Dimension moral del suicidio 03. El suicidio va en contra de la moral 484 1,97
16. Se deberia prohibir el suicidio porque es un asesinato 5,33 1,82
12. Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad 5,87 1,70
Factor IV 2,90 1,47
13. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme 2,13 ii53
IV. El propio suicidio I‘la 7‘_,£lagunas veces, el suicidio es la Gnica via de escape ante los problemas de 236 176
04. Es posible que me suicidara si estuviese en una situacion extrema 3,49 2,18
09. Bajo ningun concepto me suicidara 3,64 2l
DE= Desviacion estandar
Tabla 3 Analisis bivariado entre factores y total de escala CCCS-18 y caracteristicas laborales
Factor I: Legitimacion  Factor Il: Suicidioen  Factor Ill: Dimension Factor IV: El propio Total
Variables del suicidio enfermos terminales moral del suicidio suicidio
Media DE p Media DE p Media DE p Media DE p Media DE p
Hombre 269 145 37 21 532 161 300 169 358 136
S Mujer 256 12 " i gm0 s gy O o gm0 35 g 08
<=45 260 113 416 188 543 142 280 136 362 1,06
i >45 258 149 s 382 186 03 532 13 e 305 162 = 357 132 i
¢ Atencién Primaria 261 140 389 188 519 146 2% 183 355 1256
Lugerds Trabejo Urgencias Hospitalaias 257 114 OO gy der % sk g3 000 om0 3es qop 0%
Facuttativo médico 221 111 330 19 518 148 261 150 32 117
Profesion Enfermeras 262 120 0092 420 172 0024 541 134 0491 294 131 0270 366 102 0043
Trabajadores sociosanitarios 303 173 451 205 562 131 326 193 399 152
<10 261 125 400 105 503 144 260 149 345 119
Tiempo trabajado 1020 257 111 0974 413 181 0750 551 133 0362 284 134 0309 363 102 0810
>20 262 154 386 195 538 140 315 163 363 136
x Ausencia 277 130 426 184 540 149 295 149 372 120
Formacion reglada en salud mental Preseicia 125 0,089 37 189 0,139 537 125 0,562 286 146 0,746 a1 0,128
Formacion especifica en conducta No 260 126 407 186 533 140 290 147 360 1,16
suicida Si 258 157 i 345 198 idh 600 085 Gz 295 163 i 362 128 0181
et T No 231 118 382 188 508 138 280 139 339 1,08
Experiencia personal en suicidio Si 291 137 0,016 429 185 0,147 581 124 0,002 305 159 0,336 389 123 0,013

DE= Desiacion estandar

Discusion y analisis de los resultados

Los profesionales sanitarios de este estudio muestran una
actitud desfavorable hacia el comportamiento suicida de
forma general. Mas de la mitad de la muestra estudiada no
cuenta con formacion reglada en salud mental ni con forma-

cion especifica en conducta suicida, pese a ser conscientes de
la gran necesidad de recibir una formacion especifica reglada
y reconocer un bajo grado de autopercepcion y competencias
para el correcto abordaje y manejo de pacientes con con-
ductas suicidas. Los facultativos médicos muestran actitu-
des mas desfavorables hacia el comportamiento suicida en
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comparacion con el personal de enfermeria y trabajadores
sociosanitarios de forma global, siendo el suicidio en enfer-
mos terminales el mas rechazado por los médicos. Aquellos
profesionales sanitarios que han tenido una experiencia per-
sonal en relacion con el suicidio muestran actitudes y creen-
cias mas favorables hacia el comportamiento suicida, mas
legitimadoras y de mayor aceptacion moral hacia el suicidio.
En nuestra muestra analizada, contar con una formacion re-
glada en salud mental y, de manera especifica, en conducta
suicida no se asocia con tener creencias y actitudes mas fa-
vorables hacia el comportamiento suicida per se.

Las creencias y conductas estigmatizantes que los profe-
sionales sanitarios puedan manifestar hacia la persona que ha
realizado un intento de suicidio pueden tener serias repercu-
siones y consecuencias tanto en el paciente como en su en-
torno familiar y, por tanto, debemos ser conscientes de ellas®.
Una buena atencion profesional en los centros sanitarios tan-
to ambulatorios como hospitalarios, un trato calido, acoge-
dor y profundamente respetuoso con el paciente, asi como
trasmitir comprension del sufrimiento psicoldgico y reconocer
el momento de gran vulnerabilidad personal en el que se en-
cuentra inmerso en ese momento el paciente suicida deter-
minara, en gran medida, la confianza en el sistema sanitario
y el acceso a los recursos especializados de los servicios de
salud mental comunitarios donde se aplican los tratamientos
psicoterapéuticos para la reduccion del riesgo de la conducta
suicida. El acceso a intervenciones telematicas a través del uso
de recursos electronicos, como e-health", o servicios de lineas
de intervencion en crisis'® pueden ser herramientas comple-
mentarias utiles junto a la atencion del profesional sanitario.

La muestra del estudio la han conformado profesionales
de distintas categorias profesionales que trabajan en dispo-
sitivos de atencion primaria y urgencias hospitalarias, ambos
dispositivos tradicionales de entrada del paciente suicida en
el circuito sanitario. Como limitaciones, ademas de la obten-
cion de tasa de respuesta relativamente baja, sefialamos las
dificultades de generalizacion de los resultados a otros pro-
fesionales sanitarios de diferentes areas de salud a la nues-
tra. El estudio esta realizado en un contexto geografico ur-
bano que, si bien existen altas tasas de suicidio, son menores
que las registradas en entornos rurales de nuestra provincia.

Los valores de Deseabilidad Social de la muestra de pro-
fesionales sanitarios obtenida se encuentran en rango de la
poblacion general espafiola (en muestra mediana de 16,5
(P25-P75: 12,2-20) frente a mediana algo superior en mues-
tra de poblacion general de 18 (P25-P75: 15-22)". Las pun-
tuaciones de Deseabilidad Social correlacionan en sentido
negativo de forma significativa con todos los factores y pun-
tuacion total de la escala CCCS-18. Esto se traduce en un po-
sible sesgo en las creencias frente al suicidio expresadas por la
muestra de profesionales sanitarios, aunque posiblemente no

diferenciales a lo que se reflejaria en poblacion general, dado
que se ha hallado unos umbrales de deseabilidad semejantes.

Los resultados hallados en el presente estudio son simi-
lares a nivel general a los obtenidos en el trabajo de la Uni-
versidad de Granada, realizado por Carmona-Navarro y Pi-
chardo-Martinez. En este se demostrd que los profesionales
sanitarios presentan valores en creencias actitudinales hacia
el comportamiento suicida similares, independientemente del
género, el tiempo trabajado, lugar de trabajo y/o poseer for-
macion reglada®. Sin embargo, en el presente estudio no se
han hallado diferencias significativas ni en funcion del género
ni en la formacion en salud mental ni en el ambito de trabajo.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios que muestran un mayor
grado de aceptacion, tolerancia y actitudes inclusivas con
respecto a la conducta suicida tienen una mayor probabili-
dad de prestar una atencion clinica efectiva y mas auténtica
hacia los pacientes con tendencias suicidas?'-2*.

Dado la escasez de estudios similares en dmbito nacio-
nal e internacional, se considera imprescindible explorar las
creencias y actitudes. Consideramos esencial la necesidad de
estudiar mas sobre el estigma del suicidio en los profesio-
nales sanitarios y en los distintos dispositivos de salud que
atienden a pacientes con conducta suicida. Igualmente, es
necesario conocer qué contenidos formativos modifican e
influyen positivamente en el cambio de creencias y reducen
el estigma social asociado. Serd necesario en futuros estu-
dios medir la eficacia de estos programas e identificar qué
variables especificas median entre contar con una experien-
cia personal en suicidio y manifestar creencias actitudinales
mas favorables hacia el comportamiento suicida.

Creemos que la formacion destinada a la capacitacion
de los profesionales sanitarios en el manejo y abordaje del
suicidio no solo debe incluir la adquisicion del conocimiento
técnico en el manejo del paciente suicida (evaluacion de la
conducta suicida, factores de riesgo/proteccion, valoracion
del riesgo suicida, etc.), sino que deben transmitirse cono-
cimientos que incidan en las actitudes, las creencias per-
sonales, fomenten la comprension empatica y mejoren la
relacion médico-paciente. Del mismo modo, esta formacion
debe generalizarse al mayor nimero de profesionales del
area sanitaria, pero sobre todo a aquellos que intervienen
de manera directa en el proceso asistencial del paciente con
conducta suicida. Ademas de una formacion psicoeducativa,
como arriba se ha mencionado, resulta muy importante un
cambio conductual y actitudinal que mejore la calidad de la
atencion clinica y el afrontamiento de los profesionales en el
manejo del paciente suicida.
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Los profesionales sanitarios del Area Sanitaria de la Costa
del Sol Occidental han confirmado la existencia de actitudes
y creencias desfavorables hacia el comportamiento suicida,
tanto si ejercen su labor en equipos de atencion primaria
como en dispositivo de urgencias hospitalarias, indepen-
dientemente del género, edad, formacion previa o tiempo
trabajado. Solo la pertenencia a la categoria profesional y
la experiencia personal en relacion con el suicidio se ha co-
rrelacionado con una mayor aceptacion al comportamiento
suicida. De existir un sesgo de deseabilidad social, este no
difiere del que puede manifestar el resto de la poblacion.
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