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830 - FORMACION GATEKEEPERS PROFESIONALES NO SANITARIOSEN
PREVENCION DEL SUICIDIO: EVALUACION DEL IMPACTO Y SATISFACCION
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Resumen

Antecedentes/Objetivos. Ser Gatekeepers permite ofrecer la primera ayuda a personas en riesgo de suicidio
cuando sabemos como hacerlo. Laformacion de Gatekeepers profesionales no sanitarios se impulsa en €l
marco del Plan de Prevencion del Suicidio 2022-2026 de la Comunidad de Madrid (Linea4) con objetivo
generalizar conocimientos de prevencion de suicidio atodos los profesionales de servicios publicos. Se
desarrollay virtualiza un curso online desde la Oficina (ORCSMyA) y seincluye en el Plan anual de
formacién de Funcion Pablica 2025. Objetivo: evaluar las competencias adquiridas y satisfaccion en las tres
primeras ediciones para optimizar € impacto.

Métodos: Herramientas de evaluacion: (1) cuestionario antesy después obligatorio de 10 preguntas repetidas
pre-post que explora 4 competencias. conocimiento sobre el suicidio, creenciasy actitudes sobre la
prevencion, estigma (fal sos mitos/rechazo) y autoeficacia de laintervencion. (2) Encuesta voluntaria de
satisfaccion. Las diferencias de resultados pre-post se analizan aplicando el test de McNemar para datos
pareados (p < 0,05) en 4 preguntastipo V/F y las diferencias de medias mediante pruebat Student pareada (p
< 0.05) en las 6 tipo Likert. Se estimala media de satisfaccion global.

Resultados: Tasa de participacion: 63% (327 inscritos). El 42% de participantes pertenecian al ambito de
Asuntos sociaes autonémico y de entidades municipales. Se observan mejoras significativas en
Rechazo/estigma: “ preguntar sobre el suicidio incitaahacerlo”: +21,4 puntos porcentuales p-valor< 0.05);
"s0l0 un experto puede acercarse a una personaen riesgo”: +40,6 p-valor< 0,05; “Si una persona quiere
suicidarse debe poder hacerlo y no le preguntaré’: diff medias 0,36 p < 0,05) y en autoeficaciade
intervencion (“ confianza en la capacidad paraidentificar a personas en riesgo”: diff medias 1,35 p < 0,05;
“Sé como hablar con un personaen riesgo”: diff medias 1,19 p < 0,05). El conocimiento previoesdtoy la
disposicion aderivar arecursos no mostroé cambios significativos. La satisfaccion media global fue de 9/10
en las tres ediciones.

Conclusiones/Recomendaciones: El alumnado contaba con concienciay conocimientos previos, esperable en
primeras ediciones. La formacién fue percibida como de valor. Destacé el efecto positivo en romper mitosy
generar autoconfianzay autoeficacia en la capacidad paraintervenir y prevenir ante una persona en riesgo,
indicador clave en recomendaciones internacional es. Esta indicado mantener €l curso en futuros planes
formativos paramejorar la concienciaciéon y el conocimiento en prevencion del suicidio de los profesionales
delaCM.
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