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RESUMEN

Introduccion: La conducta suicida constituye un problema de salud publica
importante. Dada su relevancia, la Organizacion Mundial de la Salud propone como
principio la capacitacion del personal en el Nivel Primario de Atencion. En
respuesta a ello, Cuba ha desarrollado como estrategia el surgimiento de la
especialidad de Medicina General Integral y la inclusion de este problema de salud
en el plan de estudio. A pesar de ello, se evidencia que en la formacion de los
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especialistas en MGI existen brechas en lo que respecta a la atencion a esta
conducta.

Objetivo: Exponer la importancia de la superacion profesional de los especialistas
en Medicina General Integral para atender la conducta suicida.

Métodos: Se realizd una revision bibliografica actualizada en el policlinico Raul
Suarez Martinez del municipio Rodas en la provincia de Cienfuegos entre enero y
febrero de 2023. Se emplearon los recursos disponibles en Infomed y los métodos
tedricos  analitico-sintético, inductivo-deductivo e histérico-légico. Se
seleccionaron 32 articulos cientificos.

Resultados: Se expusieron los elementos que abordaban la importancia de la
superacion profesional de los especialistas en Medicina General Integral para
atender la conducta suicida.

Conclusiones: Se hace necesaria la superacion profesional para el logro de un
desempeno adecuado por parte del especialista en Medicina General Integral, para
integrar la promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la
conducta suicida, teniendo en cuenta lo social y cultural en el desarrollo de la
comunidad.

Palabras clave: superacion profesional; Medicina General Integral; conducta
suicida.

ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior is a major public health concern. Given its
relevance, the World Health Organization proposes, as a principle, the training of
personnel at the primary healthcare level. In response to this, Cuba has developed,
as a strategy, the emergence of the specialty of General Comprehensive (family)
Medicine and the inclusion of this health problem in the study plan. In spite of this,
it is evident that there are gaps in the training of family medicine specialists
regarding the attention to this behavior.

Objective: To expose the importance of the professional improvement of
specialists in general comprehensive family medicine to attend suicidal behavior.

Methods: An updated bibliographic review was carried out at Raul Suarez Martinez
polyclinic, of Rodas municipality, in Cienfuegos province, between January and
February 2023. The resources available in Infomed, as well as the analytic-
synthetic, inductive-deductive and historical-logical theoretical methods, were
used. Thirty-two scientific articles were selected.
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Results: Elements were exposed that address the importance of professional
improvement of specialists in general comprehensive family medicine to address
suicidal behavior.

Conclusions: Professional improvement is necessary for the achievement of an
adequate performance by the specialist in general comprehensive family
medicine, in order to integrate the promotion, prevention, treatment and
rehabilitation of suicidal behavior, taking into account the social and cultural
aspects in community development.

Keywords: professional improvement; General Compressive (family) Medicine;
suicidal behavior.

Recibido: 02/12/2023
Aceptado: 31/10/2024

Introduccién

La conducta suicida es un fendbmeno multifactorial y universal manifestado en
todas las épocas, paises, culturas y sociedades.!-?) Constituye un problema de
salud publica muy importante, pero en gran medida prevenible, que provoca casi
la mitad de todas las muertes violentas, y se traduce en casi un millon de victimas
al ano, ademas de costos economicos cifrados en miles de millones de dolares,
segun ha senalado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).®

Las tasas de suicidio a nivel mundial han aumentado en un 60 % en los Ultimos 45
anos: la tasa promedio en 2021 fue de 11,4 por 100 mil habitantes.® Las mas altas
se registran en Europa del Este y las mas bajas en América Latina. Segun reporte
de la OMS e informe sobre la mortalidad por suicidio en las Américas, entre los
paises con mayor indice para todas las edades se encuentran: Estados Unidos,
Canada, Cuba, Guyana, Surinam, Trinidad y Tobago, y Chile.(Y) En Cuba la tasa de
suicidio en 2021 resulto de 16,0.4

Dada la relevancia de la conducta suicida, la OMS propone como principio la
capacitacion del personal en la Atencion Primaria de Salud (APS).® En respuesta
a lo planteado por esta organizacion se han desarrollado iniciativas como el
proyecto Euregenas, que incluye a ltalia, Bélgica, Finlandia, Suecia, Rumania,
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Espafna, Alemania, Eslovenia y Reino Unido; y tiene entre sus objetivos la formacion
de los médicos de Atencion Primaria.® Cuba también ha desarrollado estrategias
que favorecen la atencion de este problema de salud como: la creacion de un
Programa Nacional para la Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida, el
surgimiento de la especialidad de Medicina General Integral (MGI) y la inclusidn de
este problema de salud en el plan de estudio del pregrado y posgrado.

Con el surgimiento de la especialidad de MGI, estos especialistas son los
encargados de la atencion de problemas de salud en el Nivel Primario de Atencion
(NPA), como integrantes del Equipo Basico de Salud (EBS) y como profesionales
que realizan guardia médica, en los escenarios a los cuales concurre el paciente.
Por tanto, de su desempeio depende la calidad de la atencién a la conducta
suicida.

Sin embargo, estudios realizados encontraron deficiencias en la competencia y el
desempeno para la atencién a esta conducta en especialistas en Medicina General
Integral (MGI). Plantean que en el programa de formacion del residente en MGlI,
en el contenido del curso de enfermedades psiquiatricas, la conducta suicida se
incluye dentro de las urgencias psiquiatricas. Esta carencia repercute en la
formacion y el desarrollo de las competencias profesionales del MGI para la
atencion a esta conducta.”)

Los autores consideran que no se trabaja a profundidad el Programa Nacional de
Prevencion y Atencion a la Conducta Suicida, y se le dedica poco tiempo al tema
en el posgrado, lo que impide la vinculacion tedrico-practica. Esto en gran medida
se corresponde con un diseno curricular del programa de especializacion de MGI,
saturado de cursos, que deja poco tiempo para el desarrollo, la investigacion, la
innovacion, la profesionalizacion especializada y la direccion.

Por otra parte, el analisis del programa de la especialidad de MGl demuestra que
se declara dentro de los objetivos generales y por anos atender integralmente a la
poblacion segun los principales problemas de salud, con énfasis en las acciones de
promocion y prevencion, diagnostico y rehabilitacion; y que una de las formas
organizativas docentes sea la educacion en el trabajo.® A pesar de ello, los
autores consideran que se ve limitado el desarrollo de habilidades y valores desde
la unidad teoria-practica, debido a que durante sus actividades asistenciales el
residente no cuentan con un docente a tiempo completo que pueda ensefar,
evaluar y rectificar la atencion a la conducta suicida.

La experiencia de los autores ha posibilitado identificar que se adolece de
instrucciones metodologicas para realizar las actividades que se proponen en el
Programa Nacional de Prevencion y Atencién a la Conducta Suicida por parte del
EBS, del cual forma parte este especialista. Al mismo tiempo, durante las
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interconsultas realizadas por los especialistas de MGI, las discusiones y los
intercambios formales durante las reuniones del Grupo Basico de Trabajo (GBT),
los Balances Municipales y Provinciales de Salud Mental, las entregas de guardia en
el Area de Salud y en el Hospital Provincial, evidencian insuficiencias para la
atencion a la conducta suicida, unido al escaso tratamiento del tema en los planes
de superacion.

Entonces le corresponde a la Educacion de Posgrado como proceso sistematico,
constante y planificado de forma consciente, basado en las necesidades reales y
perspectivas del Sistema Nacional de Salud (SNS) y las del territorio donde se
realiza, provocar una transformacion cualitativa de los conocimientos, las
habilidades y las actitudes para la atencion a la conducta suicida por parte del
especialista de MGI.©)

Los antecedentes y las situaciones problematicas identificadas posibilitaron
reconocer la necesidad de mejorar el desempeno profesional de los especialistas
en MGI para la atencion a la conducta suicida, en correspondencia con las
demandas sociales y las exigencias del SNS, y las insuficiencias teoricas y
metodoldgicas para orientar la superacion profesional de estos profesionales en
torno a esta tematica. Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo exponer
la importancia de la superacion profesional de los especialistas en Medicina
General Integral para atender la conducta suicida.

Métodos

Se realizd una revision bibliografica actualizada en el Policlinico Raul Suarez
Martinez del municipio de Rodas en la provincia de Cienfuegos, entre enero-
febrero de 2023. Se emplearon métodos tedricos como: analitico- sintético,
inductivo-deductivo e historico-logico. Se usaron los recursos disponibles en
Infomed, especificamente Revista Cubana de Medicina General Integral, Revista
Informacion Cientifica, MEDICC Review, EDUMECENTRO, Educacion Médica
Superior, Revista Caribefna de Ciencias Sociales, Ebsco, SciELO, Elsevier, y libros
de textos de autores cubanos. Se revisaron 247 articulos cientificos publicados en
el periodo desde 2000 hasta 2023. Se utilizaron como estrategia de busqueda en
espanol: superacion profesional, competencias profesionales, formacion médica,
formacion permanente y continua, Medicina General Integral y conducta suicida;
y en inglés: professional surmourning, professional competences, medical
formation, permanente and endless formation, General Medicine Integral y
suicide conduct. Se seleccionaron 32 articulos, para lo cual se tuvo en cuenta la
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correspondencia con el tema analizado y su actualidad segin el resumen y las
palabras clave. Los criterios de inclusion abarcaron los articulos del periodo
definido, que respondieran a las palabras clave que se seleccionaron en espanol e
inglés.

Desarrollo

En Cuba el Médico General en la APS, mediante la formacion académica como
subsistema de la educacion de posgrado, recibe conocimientos necesarios para
mejorar la calidad de su atencion médica en el NPA. Esta formacion académica se
desarrolla a través de la especialidad en MGI que surge en 1983, vinculada al
desarrollo del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF), que se
implanta en 1984. Esta especialidad resulta la que mas ha impactado en el SNS, la
principal razén es que permitio situar un médico para dar atencion desde y para la
comunidad.(®

La MGI se concibe como la especialidad que tiene como objeto de estudio la salud,
la enfermedad, sus riesgos, y la discapacidad del individuo en su relacién con la
familia, la comunidad y el ambiente. La integralidad radica en que la generalidad
de su base amplia de conocimientos y su practica no se limitan a que el tipo de
problema de salud o estado de la salud individual sea sano, presente riesgos, y
esté enfermo o discapacitado.('") Los autores consideran, ademas, que lo integral
en esta especialidad también esta dado porque el médico, al desarrollar la
atencion a la poblacion, en su propio entorno desarrolla la vision integradora del
hombre como ser bio-psico-social.

Se nutre de otros campos del conocimiento médico, que incluyen las ciencias
biomédicas y sociomédicas, para integrarlos y generar su propio conocimiento en
una base amplia y horizontal. Utiliza como método principal el clinico
epidemioldgico con un enfoque social; tiene un campo de investigacion y un
sistema de formacion de posgrado que le permiten desarrollar entre sus funciones
la investigacion y la docencia, y un area de desempeio donde realiza la funcion
de administracion.'?

La conducta suicida se estudia durante el tercer ano de la especialidad de MGlI, en
el curso 23 dedicado a las enfermedades psiquiatricas, dentro del tema Urgencias
Psiquiatricas. Este curso se imparte en tres semanas, con una duracion de 88 horas
semanales; de ellas dos horas para seminario y dos para discusion de un problema
de salud. El resto de las horas se distribuyen en: educacion en el trabajo, trabajo
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independiente y estudio individual.® De este modo, el fondo de tiempo dedicado
al contenido de la conducta suicida es escaso, por lo que se ve limitada la
apropiacion de conocimientos, habilidades y valores; y se afecta el vinculo teoria-
practica.

El especialista en MGI debe conocer, a través del contenido que se le imparte para
su formacion, que la conducta suicida comprende la idea suicida, el intento suicida
y el suicidio consumado, que se presenta como un problema complejo y de causa
multifactorial. Los factores de riesgo varian de acuerdo con la edad, el sexo, y las
influencias culturales y sociales; y pueden modificarse segun los intereses, los
problemas de cada individuo y otros factores; ademas, difieren del resto. Pueden
ser individuales, familiares y sociales. También existen diversas teorias que
intentan explicar la conducta suicida: bioldgicas, genéticas, socioculturales, fallas
de los mecanismos adaptativos del sujeto a las contingencias del medio y
multifactoriales. (213,14

Asimismo, se hace necesaria la observacion de comportamientos, que ayudan a
identificar a las personas que pueden encontrarse bajo el riesgo de realizar una
conducta suicida. Pueden aparecer aumento de molestias fisicas, frecuentemente
asociadas a conflictos emocionales. Esto debe hacer pensar en un riego alto para
el desarrollo de esta conducta.( 2:15,16,17,18,19,20)

La conducta suicida genera crisis de caracter mixto, porque afecta la estabilidad
de los miembros en el hogar, la dinamica de la familia y la subjetividad
individual.® Se hace necesario que el especialista de MGl sea capaz de realizar,
ante esta conducta, las acciones correspondientes, para lo que debe tener en
cuenta todos los aspectos que se han mencionado.

Para desarrollar la accion de prevencion, el especialista de MGl debe ser capaz de
desarrollar el método clinico, epidemiologico y social, mediante acciones
anticipatorias para evitar situaciones indeseables, como la conducta suicida. Con
esta accion persigue la identificacion de aquellos factores que permitan promover
conductas sanas, que eviten comportamientos de riesgo, y la puesta en marcha de
diferentes intervenciones que frenen esta conducta. (2',22:23)

Por tanto, se hace necesario que el especialista de MGI se anticipe ante cualquier
problema de salud (conducta suicida), para efectuar actividades de promocién de
salud al respecto.2"22.23) Una vez que el riesgo suicida es identificado, forma parte
de la prevencion la identificacion de manifestaciones suicidas. Para ello se hace
necesario que el especialista en MGl sea capaz de aplicar el método clinico y debe
emplear multiples variantes al interrogar durante la entrevista para explorar la
ideacion suicida.
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Una vez identificado el pensamiento suicida o sucedido el intento, debe conocer
la conducta a seguir para cada caso. El tratamiento especifico para la conducta
suicida sera determinado por el especialista de MGI, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la persona sobre la base de lo siguiente: la edad, su estado
general de salud y su historia médica; qué tan avanzados estan los sintomas; la
seriedad del intento; la letalidad del método; la gravedad de la circunstancias; sus
expectativas con respecto del riesgo futuro de suicidio; y su opinion o
preferencia.(1>23

Toda persona que haya intentado suicidarse requiere de una evaluacion fisica
inicial y tratamiento hasta recuperar la estabilidad fisica. El tratamiento de la
salud mental para sentimientos, ideas o comportamientos suicidas comienza con
una evaluacion minuciosa de los acontecimientos de la vida ocurridos dias previos
al comportamiento suicida.?"

El especialista de MGl debe conocer que el intento de suicidio promovera un estado
de alerta en los allegados y significara “la pérdida de la paz”, pues no es
infrecuente que aparezcan conductas tan disimiles como la sobreproteccion, el
mimo o el desprecio, el desapego o la incredulidad. En cambio, la muerte por
suicidio de un miembro de la familia implicara examenes de conciencia en el resto
de sus integrantes, cuestionamientos sobre la posible culpabilidad; engendrara
sufrimientos, reaccion de duelo enfermizo y descompensaciones neuroticas o
psicoticas; y sentara una pauta de conductas negativas para los mas jovenes del
nlcleo familiar. (12:13,14)

Una evaluacion integral del paciente y la familia contribuye a la toma de decisiones
con respecto de las necesidades de tratamiento. (1:2:15,16,17,18,19,20,21,22,23) F| accionar
del médico de familia no puede resultar simple, impensado, mecanicista, sino
necesariamente complejo, holistico e integral, como lo es la conducta suicida.?"
Tener conocimiento sobre los aspectos abordados, permite el desempeno
adecuado del especialista en MGI ante este problema de salud y favorece su
atencion de manera integral.

En este sentido, en el contexto actual se evidencia que en la formacion de los
especialistas en MGl existen brechas en la formacion para la atencién a la conducta
suicida en cuanto a los contenidos relacionados con la historia, el concepto, los
mitos sobre el suicidio, los pensamientos suicidas (el deseo de morir, la
representacion suicida, las ideas suicidas), las manifestaciones del
comportamiento suicida (expresiones verbales y escritas, las molestias fisicas, el
gesto suicida, la amenaza, el parasuicidio o intento de suicidio y el suicidio
consumado), la clasificacion, la etiologia, los factores de riesgo y protectores, y la
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atencion  (promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion).(" %
12,13,14,15,16,17,18,19,20)

Para la atencion a este problema de salud es necesario que el especialista en MGI
incorpore conocimientos sobre la conducta suicida, ya que el programa de
especializacion solo se circunscribe a la urgencia psiquiatrica.

En correspondencia con otros investigadores,?*) hay que tener en cuenta algunos
aspectos que afectan el desarrollo de competencias especificas y el desempefo
del especialista de MGI para la atencion a la conducta suicida:

— El programa de la especialidad no propicia el desarrollo de los
conocimientos, las habilidades y los valores necesarios para la atencion a la
conducta suicida. Por lo que las acciones que realice este profesional para
la prevencion de este problema de salud careceran de un enfoque integral
y se vera limitada su actividad transformadora.

— No se favorece el enfoque cosmovisivo, inter- y transdisciplinario, el
aprendizaje colaborativo, la autonomia, la creatividad, la investigacion y la
innovacion, por lo que el estudiante no se convierte en el sujeto activo en
su aprendizaje ante este problema de salud.

— No se satisfacen las necesidades de aprendizaje del estudiante, lo que
afecta la vinculacion teodrico-practica, durante la cual no se favorece la
ensefanza tutorial, lo que limita el desarrollo del pensamiento médico.

Sin embargo, es importante considerar que la educacion médica en el posgrado de
la especialidad en MGI en Cuba tiene aspectos particulares entre los que se
encuentran: la masividad de la formacién; la separacion geografica de los
componentes personales del proceso de ensenanza-aprendizaje, profesor y
residente; la conformacion del claustro de profesores por especialistas de
medicina interna, pediatria, ginecologia y obstetricia; el residente recibe los
contenidos de las especialidades por sus profesores y a él corresponde la
integracion; y la responsabilidad del residente con la comunidad asignada, que
incluye la atencion a las embarazadas, a los recién nacidos, a los lactantes, a las
situaciones epidemioldgicas que se presentan.®)

Durante la educacion en el trabajo el residente se enfrenta él solo a los problemas
de salud; asume la responsabilidad de un consultorio. Cada problema de salud del
paciente, la familia o la comunidad constituye un problema de salud a resolver por
el residente, en cuya solucion la utilizacion del par acierto/error de la educacion
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en el trabajo lo compara, en ese momento, la mayoria de las veces, con sus mismos
conocimientos. ®

Para afrontar tales retos, el especialista en MGl debe contar con las habilidades
que le permitan cumplir con lo establecido en el Programa Nacional de Prevencion
y Control de la Conducta Suicida. Es del conocimiento de este especialista que el
grupo dispensarial I, atendiendo al riesgo social, donde entre otros riesgos a la
salud se incluye el paciente con riesgo de conducta suicida, exige dos controles al
ano, que puede ser en consulta o terreno; pero, para el caso del intento suicida
no basta con este seguimiento, por lo que debe hacerse teniendo en cuenta lo
normado por el programa. (2627

Las pautas para la promocion, la prevencién y el seguimiento del paciente con
conducta suicida estan descritas en el Programa Nacional de Prevencion y Control
de la Conducta Suicida. Sin embargo, qué hacer en cada momento para integrar
elementos del diagnostico de salud mental, del diagnoéstico educativo y el uso de
métodos (escalas, guias, test) que ayuden a identificar cual es el riesgo real o
potencial en un paciente de cometer un intento, no estan explicitadas, lo que
limita el saber, el saber hacer y el actuar creativamente ante cada caso o paciente
de riesgo. Sobre esta base, Gonzdlez y otros?®) asumen que existen ciertas
limitaciones en las competencias especificas para este particular en el especialista
en MGI.#7:28)

Las conductas suicidas suelen ser predecibles y, obviamente, prevenibles, pero,
para poderlas prevenir, el MGl que esta en contacto con los pacientes debe conocer
la forma de llegar al sujeto que demanda su atencion. Resulta evidente que este
profesional esta reflejando necesidades de superacion para desarrollar las
competencias preventivas para la atencion a la conducta suicida.?

Por otra parte, la renovacion del Programa de trabajo del médico y la enfermera
de la familia en 2011 ampli6 algunas acciones para las enfermedades y los grupos
priorizados, incluyendo el grupo de riesgo para la conducta suicida, pero en un
plano mas orientativo que resolutivo, el cual, al igual que el Programa Nacional
para la Prevencion y el Control de la Conducta Suicida, muestra debilidades para
trabajar en la evaluacion del riesgo real o potencial de efectuar esta conducta en
grupos vulnerables. A este empeno han contribuido investigadores cubanos,
quienes han aportado instrumentos diagnosticos auxiliares que favorecen el
desempeio preventivo para esta conducta del MGI. Asi, el especialista debe aplicar
el método clinico y epidemioldgico con enfoque social. 30

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS). Su aplicacion resulta muy ventajosa, pues puede orientar las actividades de
salud con enfoque clinico-epidemiolégico y social, facilitar la promocién de salud
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y la prevencion con tendencia a su transformacion; solo que para ello el MGl debe
identificar, priorizar y transformar la conducta suicida en el area de salud que
represente un problema vy, si no tipifica entre los primeros problemas para ser
priorizado, al menos su ocurrencia en un porcentaje de la poblacion llama la
atencion. Se debe hacer un buen analisis en el aspecto de dafos a la salud de la
poblacion, de forma especifica en el indicador de morbilidad, que permita valorar
su comportamiento tendencial a mediano y largo plazo. %

Gonzdlez y otros?®) consideran que el uso de las herramientas metodologicas de la
dispensarizacion y el ASIS con un enfoque preventivo mas que curativo permite la
especializacion de los modos de actuacion preventivos de la conducta suicida para
trascender a un mejor desempeno del MGI, lo que da cuenta de la necesidad de
potenciar esta competencia especifica. Por lo que se requiere de una actividad de
educacion en el trabajo propia de la especialidad, que permita la discusion de la
salud familiar y una clinica familiar, para que desde el analisis y la prevencion de
las consecuencias de las crisis de la familia se aborde el cuidado del equilibrio
bioldgico, psicologico y social de sus integrantes que es la salud individual.?®) Los
autores consideran que el ASIS presenta como limitante que no recoge dentro de
la identificacion de los riesgos sociales aquellos que favorecen la conducta suicida.

Ramos y otros®? plantean que, en funcion de afrontar estos retos, el especialista
en MGI debe poseer: capacidad de combinar conocimientos y habilidades que le
permita ejercer una medicina preventiva a nivel de los estandares actuales,
autogestion del conocimiento en funcién del aprendizaje continuo y permanente,
capacidad de gestion de la atencion médica integral en funcion de la promocion y
prevencion en salud segun las demandas sociales existentes y elevada formacion
volitiva, que refleje un adecuado comportamiento ético, social y moral al aplicar
el pensamiento cientifico en su accionar profesional.

Hasta el momento se ha sido identificado un grupo de problemas para enfrentar la
tarea de formacion del especialista en MGI, que pueden considerarse limitantes
para el buen desempeno de las funciones asistenciales, docentes, investigativas y
de gerencia; entre ellas que no se utiliza adecuadamente el diagnoéstico de salud
y la insuficiente preparacion en técnicas educativas, que constituyen un serio
obstaculo para la participacion social. Por su parte, Gonzdlez y otros?®) plantean
lo relacionado con el tema de la formacion de las competencias para la prevencion
y el control de la conducta suicida.?”)

Gonzdlez y otros?®) consideran un paso de avance desde las estrategias curriculares
en este ultimo programa de especializacion declarar las competencias mas
generales que sustentan el desempeno del MGI y, en particular, los temas del
programa, enfocados a la prevencion de la conducta suicida.?®) Pero exponen que
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existen elementos que pueden considerarse limitantes para el buen desempefo de
las funciones asistenciales, docentes, investigativas y de gerencia en el MGl una
vez graduados, relacionados con el cimulo de tareas documentales y asistenciales
segln planes emergentes a desarrollar y, en lo particular, con el tema de la
formacion de las competencias para la atencion a la conducta suicida. 26:27:28,29)

Entonces puede decirse que la superacion profesional de los especialistas en MGI
debera ajustarse a las exigencias contemporaneas de la educacién superior y a las
asociadas al perfil de formacion que caracteriza su labor. Esto implica que asegure
la trasferencia de los conocimientos necesarios para la calidad de la atencion, lo
que obliga a privilegiar aquellos contenidos que resultan esenciales para el
desempeno, sobre todo por la implicacion socioprofesional que estos pueden
tener, como los problemas relacionados con la salud mental y, dentro de ellos, la
conducta suicida, atendiendo a las necesidades de la APS como puerta de entrada
al Sistema Nacional de Salud para perfeccionar o ampliar la superacion con un
enfoque flexible.

Conclusiones

El analisis documental realizado permiten afirmar que para la superacion
profesional de los especialistas en MGI, para el logro de su desempeno, se debe
superar la contribucion que hace la disciplina en el curriculo durante su formacion
en el posgrado; asimismo, se evidencia la necesidad de cumplimentar la
responsabilidad de integrar la promocién, la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de la conducta suicida, teniendo en cuenta lo social y cultural en el
desarrollo de la comunidad, lo cual resulta en la superacion de estos especialistas
COmo una exigencia.
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