La Universidad como lugar preventivo de la

conducta suicida: lecciones aprendidas.
V Encuentro Papageno: «Cuidar del vinculo, sostener la vida.

Un viaje desde la prevencidn a la posvencion»

13 de marzo, Madrid.
Sandra Pérez. Universitat de Valencia.
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Algunos-datos sobre‘conductas suicidas’en'jovenes

2] Espaiia

SIS 0 [EEs Revision Fonseca-Pedrero & Pérez (2021) 04

i I o 7 .
ﬁﬁ 2025 - 32 causa de muerte en personas de 15 a 29 Ak,
3

afios (OMS, 2025) Ideacion suicida a lo largo de la vida : 17-18%

Intentos de suicidio a lo largo de la vida : 3 -5%

EEUU: Centers for Disease Control and @ Universitarios

. Prevention, CDC (2023, datos provisionales i . ) )
& 2024 ( - Meta-analisis / revisiones: Bilsen, 2018; Mortier
—— ) t al., 2018; Zhao et al., 2025 0 5
¥ N 22 causa de muerte 10-14, 15-24 y 25-44 ctal., ’ N

Estudios internacionales multicéntricos: Eskin et
al., 2016; Li et al., 2024; Sheldon et al., 2021

anos.

Ideacién Suicida a lo largo de la vida: 14-29 %
Intentos de suicidio a lo largo de lavida: 5-7 %

Meta-analisis internacionales en poblacion 0 3

comunitaria joven + 100 paises, + 300 estudios ESPANA:
(Van Meter et al., 2023) Blasco et al. (2019); Pérez et al. (2023, 2024):
Ideacidn suicida a lo largo de la vida: 16% Planes: 12% Ideacion Suicida 3 — 12 meses: 9% - 10%
Intentos de suicidio a lo largo de la vida: 3% Intentos 6 meses: 2,2%

# No incrementos globales significativos en la
prevalencia a lo largo del tiempo Soto-Sanz et al., 2025:

& Excepcion: en EEUU, las tasas de ideacidn e intentos Ideacion Suicida a lo largo de la vida: 21%

han aumentado desde 2007 Intentos a lo largo de la vida: 5.8%
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Factores de riesgo en Factores de proteccion

universitarios

™ Autoeficacia percibida

 Resiliencia, P autotoestima

,.
Estar sobrepasados a nivel académico (burn out)
Mayor cinismo y desvinculacién de los estudios
No haber buscado informacion sobre
suicidio
‘M Percepcion de carga
Pertenencia Frustrada (Joiner)

e

Afrontamiento positivo

‘N Apoyo social

Primeros curos (12 y 29) No consumo de alcohol

H2 familiar de tr mental/ H2 trauma/ Factor de sensibilizacion:

Autolesiones no suicidas Experiencias cercanas previas con

suicidio = mayor conocimiento
sobre suicidio

Luceiio-Moreno et al. (2025) studio N = 412 Minorias sexuales y de género
Zhao et al. (2025) metaanalisis



Prevencion del suicidio: Nt-lggg@s ﬁl%iﬁ’ﬁl@g salud publica

OMS propone reducir suicidios un

33 % hasta 2030 (ODS)

WHAT IS LIVE LIFE? WHO, 2021

LIVE

cross-cutting foundations Key effective evidence-based interventions

Situation analysis
K 4
Multisectoral collaboration L I F E
8 I
Awsroness raising Limit access Interact with Foster life Early identify

to means of N the media on skills of yound @ and support

Capacity building suicide responsible people everyone
g reporting ' affected

Financing

0 \
Survelllance, monitoring and evaluation

E: Programas Gatekeepers (GTK)
Capacitacion a estudiantes, docentes,

profesionales y lideres comunitarios
en deteccion precoz, respuesta y
derivacion de personas en riesgo o
con conductas suicidas
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:Qué podemas hacerpara laprevencion? |4“‘Lﬁf“7‘;

Planes de prevencion del suicidio a nivel internacional en contexto universitario

Concienciacion — reducir estigma + visibilizar
recursos (Jornadas, formacion).

Formacion gatekeeper — detectar, preguntar,
derivar

Protocolos claros de actuacion — crisis y
derivacion

Acceso a apoyo psicolégico — rapido y
coordinado

Conexion social y pertenencia — apoyo entre
iguales (buddy program, mentorizacion)
Reduccion de acceso a medios

Postvencion estructurada

Evaluacion e investigacion continua

........ &0 University
$ &’ of Rochester

American
Foundation
for Suicide
Prevention

. Concienciacion — visibilizar recursos y

cuando pedir ayuda

. Protocolos claros actuacién ante crisis 'y

conducta suicid

. Gatekeeper training — deteccién temprana

y derivacién

. Reduccion del estigma — promover

busqueda de ayuda

. Acceso rapido a salud mental — servicios

integrados en campus

. Apoyo entre pares y comunidad —

fomentar conexion social



ESPANA: Planes de Prevencién del'Suicidio en Contexto Universitario Piiblico

seguimiento)

UNIVERSIDAD

- A
UNIVERSIDAD DE S DE MURCIA TVERESTOE ocis | b Conb e Mk
1 ;7 i | Plan de prevencién de la CS ER DAD UNIVERS'TAT “_LES
Protocoﬁld-ehgfvlj:dAén de la CS '// li 4 ejes: sensibilizacion, formacion, coi\l:';;:eﬁic;ﬁiigmoA _ DE CORDO BA BALEARS
coordinacidn y protocolo de actuacion  pmama—tiiC=lare I Plan de accién para la prevencién, PLAN DE .
S -, ok Suicida UIB
Sen5|'b'|l|zaC|on e |nform§C|on zg;rdq—., Flujograma claro de derivacion (112 / Enfoque integral: prevencion, SUICIDA
Formacién y apoyo entre iguales . salud mental / servicios internos) intervencién y posvencién Enfoque integral: prevencion,
Desarrollo de competencias emocionales 5, Coordinacién con Gerencia de Salud @ s Promocién factores protectores y ESTUDIANTADO intervencidn y posvencion
Atencidn psicoldgica individual (crisis y ”ﬁm Mental regional

Evaluacion epidemioldgica del bienestar
psicoldgico

Indicadores de riesgo + recomendaciones de

actuacion

2022-24

Cronograma estructurado 2023-2025

reduccidén del estigma
Gufa especifica de deteccién y
actuacién ante sefales de alerta
Protocolo estructurado y coordinacién
con servicios externos
Incorporacién medidas de posvencién

Promocién factores protectores y
reduccion del estigma
Guia especifica de deteccién y
actuacion ante sefales de alerta
Protocolo estructurado y coordinacion
con servicios externos

2025-
2027

2024

Incorporacién medidas de posvencién

y 2025-
27

2023-

2026-
2028

2022

2025

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
DE MADRID

| Plan de actuacién contra el suicidio en

UNIVERSIDAD
DE MALAGA

| Plan de Prevencién de la

UNIVERSIDAD
CARLOS Il MADRID

el estudiantado universitario | Plan de Prevencion de la Conducta

P Suicida del Estudiantado
Prevencién universal, selectiva e indicada i Plan institucional integral
@ C s Formacién en GTK y coordinacién centros
onducta Suicida (2022-2024 UNIVERSIDAD DE Y Iy ; PN :
( 3 ) im Servicioatencién psicolégica (PsiCall + IPlan Prevencion en 3 nlvele_s (prlmarla, secundaria, s
Il Plan de Prevencion de la CUP-UCM) . o tfrila”a) (PDI. PTGAS (/sf.".'é’.“é'é’
. e ormacion de gatekeepers , ,
Conducta Suicida (2025-2027) Protocolos e.sp.ecmcos a.rlte alert.a.por CS \ alumnado) /
| PLAN PARA LA Estrategia intervencidn en crisis y DN ., (= e
ACTUACON DE LA UNVERSIOAD DE AHERA PREVENCION DE LA postvencién Protocolos: deteccion, intervenciony |y
Sensibilizacién y reduccién del estigma il

Sistema de indicadores y evaluacién

Formacidn en deteccién y derivacién (metodologia SMART)

(figuras clave / gatekeepers)
Atencidn psicoldgica con protocolo
especifico y coordinacidn externa
Impulso a investigacion y formacion
académica

postvencion
Promocidén de bienestar + investigacién
Coordinacién interna y externa



Componentes Almeria  Malagal  Malagall Murcia | UCM Cérdoba UC3M  UIB

Elementos 1 Sensibilizaciény reduccion del estigma (] [ (] - [ ] [ ] [ ] [ ]

Comunes en 2 | Formacién en prevencion del suicidio [ ] [ ] a L [ [ [ o

Planes 3 gig:cién temprana de sefialesde alerta = [l [ | [ ] [ | [ ] [ ] ] [ |

UniverSitariOS 4  Protocolos de actuacién ante riesgo [ ] [ ] [ ] [ [ | ] |
>t suicida

Espanole,s de 5 | Atencién psicoldgica institucional [ ] [ [ [ [ [ [ [

PrevenCIon de 6 | Derivacion a recursos especializados [ ] [ | [ ] L [ ] [ | [ [

la CS 7 | Coordinacion con servicios externos [ | [ | [ ] [ | [ | [ | | |

8 | Gobernanza/comisién institucional [ | [ ] [ ] [ ] ] [ ] [ | [ |

9 | Evaluacion del plan [ [ [ [ [ | o o

10 | Promocién de investigacion académica = - - - - - ] [ |

11 | Postvencion - - - - [ | [ [ o



UNIVERSITAT D'ALAC,
| IA UNIVERSIDAD DE AL

ESPANA: Guias de Actuacion y Recomendaciones'ante Conductas Suicidas

UNIVERSIDAD
DE ALICANTE

Protocolo de actuacion ante
conductas suicidas

Respuesta ante ideacion o conducta suicida

Diferenciacién entre riesgo inminente y no

inminente

Pautas de acompafiamiento

2023

Protocolo de Prevencién de la

uret
d y Seguridad Laboral

¢ Lo actuacion para el estudiantado

VNIVERSITAT
- 6 DEVALENCIA
PROTOCOLO DE ,
: i GUIA DE
PREVENCION DE LA £
CONDUCTA SUICIDA ACTUACION ANTE
Pian de actuacion para el estudiantod CONDUCTAS SUICIDAS
) EN ESTUDIANTADO

UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Programa de prevencidn del riesgo
de suicidio. PROSIRIS-UGR

UCA

Programa de prevencién del riesgo de suicidio
Enfoque centrado en deteccidn y derivacion
Modelo “puntos amarillos” (centinelas)
Coordinacién con Sistema Sanitario
Protocolo operativo con flujos de actuacién
Modelo principalmente procedimental, no

2024

plan estratégico integral

2025

2024
UNIVERSIDAD
DE CADIZ UNIVERSITAT DE

VALENCIA

UNIVERSIDAD Guia de Actuacién ante conductas
DEGRANADA

Conducta Suicida. Plan de

suicidas del estudiantado

Protocolo de prevencién y actuacién ante
conducta suicida
Deteccidn temprana + arbol de decisiones
Formacién de figuras clave (gatekeepers)
Coordinacién con SAP y servicios externos
Posvencién estructurada ante

fallecimiento

tas3t

Protocolo de Intervencién ante Conductas
Suicidas
Incluye rutas de derivacién y actuacién ante
crisis en estudiantes y personal.
Formacién de agentes de campus y pautas
de alerta

UNIVERSITAT ILLES
BALEARS

Protocolo de actuacion ante riesgo
suicida y posvencion
Procedimiento de deteccidn,
valoracién del riesgo y activacion
institucional del protocolo.
Derivacion sanitaria, coordinacion con
emergencias y seguimiento del caso.

2025

@ \ Universitat

=
d’actuacio
en cas de
risc de
suicidi i
postvencio
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\@f!g{}ﬁfgﬁ;{;{\ ;qué hemos hecho hasta ahora? 2024-2026

Login Idiomav

Octubre 2025 VNIVERSITAT 558
VNIVERSITAT DGVALENCIA 22
DGVALENCIA

\/ Q
= Noviembre

, TALLER EN LINEA )
GUIADE | AGENTES DE PREVENCION 2025
ACTUACION ANTE DE LA CONDUCTA SUICIDA

CONDUCTAS SUICIDAS (GATEKEEPERS)
EN ESTUDIANTADO

\/ PERSONAL UVY ESTUDIANTADO

Tu implicacion como agente de
prevencion puede marcar la diferencia

VNIVERSITAT Vicerectorat de S ibili Equip d’ igaci6
DEVALENCIA Cooperacié i Vida Saludable SuBPPoRT-UV

e NN = 2022 - 2026
T T s Formacién a PDI, PTGAS y Pl sobre
problemas de salud mental y

Programa de Salut Mental
PER A ESTUDANTS CE LA UV

Gestion de situaciones con riesgo para la seguridad y salud con personas con
problemas de salud mental

AROEZO conducta suicida:
~ Destinatarios  PAS,PDI Duraciéntotal 6 1 edicion para decanos y coordinadores de
Modalidad de imparticion Presencial | Duracién presencial 6
Lengua Castellano tl'tulO (n = 80)
Programa Formacién continua Curso académico 2022-2023 . o
erides - B o 6 ediciones para PDly PTGAS (n = 150)

Any del pla de formacié 2023
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Cigularov et al., 2009; LivingWorks, 2024; Osteen et al., 2014,
Paudel et al., 2024; QPR Institute, 2024; Weissman et al., 2024

4 Competencias clave GTK:
* Conocimientos/actitudes
* Normas subjetivas
Autoeficacia
Intencién de actuar

Programas previos: QPR, ASIST, SafeTALK
Aplicacidon en escuelas, universidades, trabajo,
comunidad

Adaptacion a colectivos: docentes, jovenes,
LGTBIQ+

Burnette et al., 2015; Ciffone, 2007; Fishbein &
Ajzen, 1975; Isaac et al., 2009; WHO, 2024
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A Review of Systematic Reviews: Gatekeeper Training for
Suicide Prevention with a Focus on Effectiveness and
Findings

Denise Kingi-Uluave @, Nalei Taufa, Ruby Tuesday, Tania Cargo, Karolina Stasiak,
Sally Merry, and Sarah Hetrick

ABSTRACT KEYWORDS
Objectives: Suicide prevention gatekeeper training (GKT) is consid- E-leaming; gatekeeper
ered an important component u? an overall suicide-prevention strat-  training; Indigenous suicide
eqgy. The primary aim of this study was to conduct the first robust prevention; review of
review of systematic reviews of GKT to examine the overall effectiva-  Systematic reviews; suicide
ness of GKT on knowledge, self-efficacy, attitudes, behavioral inten-

tions, and behavioral change. The study also examined the extent to

which outcomes were retained long term, the frequency of refresher

sessions, and the effectiveness of GKT with Indigenous populations

and e-learning delivery.

Methods: For this review of reviews, MEDLINE, PsycINFO, Embase;

and the Cochrane Database of Systematic Reviews were searched.

ROBIS was applied to assess risk of bias and findings were synthe-

sized using narrative synthesis.

Results: Six systematic reviews were included comprising 61 studies,

of which only 10 were randomized controlled trials (RCTs). Immediate

positive effects of GKT on knowledge, skills, and self-efficacy were con-

firned, including for interventions tailored for Indigenous commun-

ities. Evidence was mixed for change in attitude; few studies

measured e-leaming GKT, retention of outcomes, booster sessions,

behavioral intentions, and behavioral change, with some positive

results.

Conclusions: Evidence supports the immediate effects of GKT but

highlights a need for more high-quality RCTs, particularly for Indigenous

and e-earning GKT. This review identified a concerning lack of long-

term follow-up assessments at multiple time points, which could cap-

ture behavioral change and a significant gap in studies focused on

post-training interventions that maintain GKT effects over time.

HIGHLIGHTS

o This first review of systematic reviews for GKT confirmed positive
effects for GKT, although mixed evidence exists for changes in
attitude.

Very few studies include long-term measurement of retention of
outcomes and what facilitates retention.

There is an urgent need for more research into the effectiveness
of GKT with Indigenous populations and e-learning GKT.

Q@ Eficacia de Programas GTK en poblacion comunitaria
AT

- Kingi-Uluave et al. (2025) Review of systematic reviews
(2000—-2024): 6 revisiones, 61 estudios (solo 10 ECA)
e Efectos positivos inmediatos en conocimiento, habilidades y
autoeficacia (resultado mas robusto)
 Intencidn de intervenir aumenta
e Conducta real (intervencion/derivacion): evidencia limitada y
heterogénea, escasa medicion a largo plazo
e Retencidn a largo plazo poco evaluada: posible decaimiento
sin refuerzos
e E-learning: evidencia preliminar positiva, pero pocos estudios
e Necesidad urgente de mas ECA de alta calidad y seguimiento
prolongado
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o - . ®
Gatekeeper training for suicide prevention: =
a systematic review and meta-analysis
of randomized controlled trials

Hui Liu'?, Chaohui Zheng?®, Yu Cac™, Fanyan Zeng'~, Huiting Chen'” and Wei Gao'**

Abstract

Introduction Gatekeeper training (GKT) aims to enhance suicide gatekeepers' (GKs) abilities in assessing suicide risk,
identify those at-risk and refer them. However, existing randomized controlled trials (RCTs) on GKT have not produced
definitive results. This study reviewed RCTs on GKT to provide evidence for developing effective suicide prevention
strategies.

Methods We conducted a systematic search of MEDLIME, PubMed, Web of Science, PsycINFO, JINAHL, Embase,
Google Scholar, Medrxv, and Ebsco for English-language RCTs published between January 1, 2000, and December 31,
2024 Twa authars independently screened studies, extracted data, and assessed the risk of bias using the Cochrane
risk-of-bias tool. Standardized mean differences (SMO) with 95% confidence intervals were calculated using a ran-
dom-effect model. Heterogeneity was assessed by using I statistic, and publication bias was eval uated through fun-
nel plots and Egger's regrassion. We stratified participants into subgroups by characteristics and categorized inter-
ventions by delivery mode (online vs. offline). Post-test and follow-up data were integrated into a unified model,

with follow-ups dassified as short-term (1-5 maonths) or long-term (= 5 months). All analyses were performed using R
version 34.0, following the PRISMA guidelines (registration number: CRO42024507513).

Results Sixtesn studies were induded. Compared 1o the control group, gatekeepers showed increased suicide
knowledge (SMD=0.72, 95% CI: 0.32 - 1.13) and enhanced self-efficacy (SMD=073, 95% C1: 033 - 1.13) for suicide
pravention. For knowledge, the improvements were sustained in the short-term (SMD =064, 95% C1: 0.22 - 1.06)

but diminished in the long-term (SMD=0.25, 95% Cl: 0.05 - 0.45). Online interventions showed a significant improve-
ment in seff-efficacy (SMD=1.02, 95% Cl: 0.73 - 1.32), while offline interventions demonstrated a potential but non-
significant improvement (SMD =053, 95% C1:-0.08 - 1.17). Preparedness also showed a significant improvement
(SMD=06%, 95% CE0.31 - 1.07).

Conclusion This meta-analysis demonstrated GKT's effectiveness in enhancing knowledge and self-efficacy (mod-
erate effect) for suicide prevention. However, the positive effects tend to decrease over time. Online training offers
significant benefits, making it a viable option for widespread implementation. Additionally, the selection of gatekeep-
ers plays a crucial role in ensuring the effectiveness of online GKT programs.

Keywords Gatekeeper training, Suicide prevention, Systematic review, Randomized controlled trials, Meta-analysis

;\%f EficaCIa de Programas GTK contexto universitario

' Revision Liu et al. (2025): 2000-2024. 16 estudios,

universitarios:

GTK mejoran conocimiento sobre suicidio,
autoeficacia, intencion de actuar y preparacion para
actuar ante una crisis

Los beneficios en conocimiento se mantienen solo a
corto plazo

Las formaciones online aumentan la autoeficacia. Las
offline muestran cierto potencial, con resultados
menos consistentes

Tamanos del efecto de moderados a moderadamente
altos (bajos en efectos a largo plazo)
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Nuestro proyecto GTK-UV: Objetivo y Equipo s

TALLER EN LINEA i
AGENTES DE PREVENCION
DE LA CONDUCTA SUICIDA
(GATEKEEPERS)

Desarrollar, implementar y evaluar la eficacia de un programa de
formacion en prevencion de la conducta suicida (Gatekeepers)

adaptado a la poblacion universitaria en Espana

Dra. Sandra Pérez  Dra. Modnika Salgueiro Dr. Rafa Salom  Dr. Jose E. Layron Yolanda Gimeno Dra. EvaRosa Dra. Miriam Marco ; /

S,
; SE— |||» _4][: r{:;?:‘ll' A\
§ a'“' “ San Juan de Dios gl‘ WE &)
h § ‘Q\’JV s
VNIVERSIT \|510V\1w('|;\ VNIVE léle\thV\l ENCIN VNIVERSITATE DVALENCIAVNIVERSITATG D VALENCIA
UPV EHU
Suicide, Bereavement,
EQUIPO Personality, and
Psychopathology Research

Team
SuBPPoRT

PERSONAL UVY ESTUDIANTADO

Tu implicacién como agente de
prevencién puede marcar la diferencia

VNIVERSITAT de ibil Equip o i
DGVALENCIA Cooperacié i Vida Saludable ~ SuBPPoRT- UV s e ek Mantal




5 ENCUENTRO PAPAGENO
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Validar dos instrumentos: WISE (Aldrich &

Cerel, 2024) y ACT as Gatekeeper (Nozawa
et al.,, 2020)

OBJETIVO 2

® S

OBJETIVO 1 OBJETIVO 3

Evaluar eficacia del programa en
mejora de competencias GTK (actitud,
conocimiento, autoeficacia e intencién
conductual) y en conductas de GTK a

corto, medio plazo y largo plazo

Disefiar un programa estructurado que
aborde competencias esenciales en
prevencion del suicidio



O Episeno =N [ RO=APAGENO

Estudio controlado aleatorizado con dos grupos : 1) grupo
de intervencion (GI) que recibe el programa
inmediatamente y 2) grupo de intervencién demorada

(GID) o
Tras la evaluacién de seguimiento 2, GID también accede
a la intervencién (GE-diferido)

METODOLOGIA
Criterios de inclusion

X Criterios de exclusion
. Ser mayor de edad I I o
2. Estar matriculado en una PARTICIPANTES 1. No comprender el idioma

—

universidad espafiola espahol

3. Disponer de acceso a internet (si 2. No ppdelr co(rjnpromgterse a
participacion online) asistir a las dos sesiones

4. Aceptar que el programa tiene formativas previstas
caracter preventivo y esta centrado
en conducta suicida




METODOLOGiA VNIVERSITAT 55

i Universidades participantes

« Universitat de Valéncia (UV) lider,
UPV/EHU

« |Ps Sandra Pérez (UV) y Monika
Salgueiro (UPV/EHU)

/> Reclutamiento y difusion

 Estrategia multicanal: Vicerrectorado de Sostenibilidad,
Cooperacion y Vida Saludable de la UV, mailing institucional,
pantallas informativas en facultades, redes sociales,
asociaciones de prevencion de la CS

» Inscripcidon a través de “Esdeveniments-UV" y confirman a
través de Lime Survey UV

* Los interesados reciben link para realizar evaluacion Pre-taller

DFVALENCIA

TALLER EN LINEA ;
AGENTES DE PREVENCION
DE LA CONDUCTA SUICIDA

(GATEKEEPERS)

PERSONAL UVY ESTUDIANTADO

Tu implicacién como agente de
prevencion puede marcar la diferencia

VNIVERSITAT Vicerectorat de Sostenibilitat, Equip d'lnvestigacio Programa de Salut Mental
BEVALENCIA Cooperacit i Vida Saludable SuBPPORT-UV FER AESTUCANTS CE LA UV

) Informacion relevante Programa Ponentes

Inscripcion

s inscribir 3 varias personas en 0 proce: .
Tipos de inscripcion recio ® de insar
N
Escudiantado 16 diss ghitiis \ %
¢Quieres gestionar la inscripcidn para un tercero? -
W\




METODOLOGIA

Aleatorizacién y = Cuestiones % Intervencién
éticas « Programa GTK: 2 sesiones de 3
- Asignacion aleatoria por investigador v horas cada una, separadas por
externo una semanay 1 sesion
ClinicalTrials.gov PRS

s s . Protacol Registration and Results System 1 1 +
- Basado en estandares metodoldgicos seguimiento + focus group
CONSORT y SPIRIT B r=r « Modalidades:

ClinicalTrials.gov ID: NCT07052240

« Conforme ala Declaracion de Helsinki syt * Online: plataforma Zoom®

Unique Protocol ID: 2024-PSILOG-3746002

. Aprobado por CEIC UV: 2024-PSILOG- - Presencial: aulas
3 74 6 O O 2 Official Title: 8;5;?::; g:;wﬁ;eness of a Suicide Prevention Gatekeeper Program in the u n ive rs it a ri a S

Secondary IDs:

- Estudio registrado y aprobado en - - Evidencia empirica respalda

Clinical Trials: ID: NCT07052240 S eficacia equivalente
Study Start: September 15, 2025 [Anticipated] . .

. e . . 7 . Primary Completion: July 2027 [Anticipated] Onllne/presenCIaI (peJ -
ParUmpgcpn vo!untarla con S Guillén et al, 2022) §%
consentimiento informado, retiro libre oo N %

AT

sin repercusiones. S O i

a Sandra Pérez Rodriguez [SandraPerezRdz]

Official Title: Professor

® D ato S a n O n i m i Z a d O S Alﬁl?;:inn: University of Valencia

Collaborators:




METODOLOGIA

(® Evaluaciones

TO - Basal: antes del inicio ‘

T1 - Post: inmediatamente tras
intervencion

T2 - Seguimiento (3 meses):
incluye sesion de refuerzo y focus
group

T3 — seguimiento al ano

Falb s VNIVERSITAT

¥ pEVALENCIA
Herramienta de recogida:
LimeSurvey-UV ]

University of Valencia Limesurvey Template

tincdunt:

5 Apoyo emocional y materiales
Alerta con recursos si detecta riesgo
de suicidio
Derivacidn a servicios de atencion

psicoldgica universitarios o externos
especializados

Materiales disponibles
Certificacion al finalizar seguimiento

§ Equipo formacion

5 psicblogos sanitarios doctores

2 investigadores predoctorales y 2 &
estudiantes de MPGS colaboradores N
A

Todos con formacion especifica en
conducta suicida

N

e
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DIAGRAMA DE FLUJO

—

Allocated to GTK-IG
(n=210)
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Assessed for eligibility
(n=420)
\. J

v
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Completed baseline

assesment
N J
e ~
Randomized
\_ J

3 month follow-up (TZJ

Post-intervention
assessment (T1)

9-12 month follow-up
(T3)
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—

Allocated to GTK-DG
(n=210)
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Caract.
Socio-
demografi-
case
interés por
participar

Experiencias
con
conducta
suicida
(ajenay
propia)
Preguntas ad
hoc

Expectativas

Yy
credibilidad

del

programa.
Credibility/Expe
ctancy
Questionnaire
(CEQ; Devilly &
Borkovec,
2000).

INSTRUMENTOS DE

EVALUACION

WISE:
Willingness
Intervene

Against Suicide

Enhanced
(Aldrich & Cerel,

2024) Actitudes,

Normas

subjetivas, Control

conductual
percibido e
Intenciones

A VALIDAR

ACT as

Gatekeeper
(Nozawa et
al., 2020)

Acciones de
Gatekeeper

A VALIDAR

Literacy of
Suicide
Scale

short form
(Calear et al.,
2022)

Alfabetizacid
n sobre
suicidio

SOSS-SF
Stigma of
Suicide
Scale- SF
(Batterham
et al. 2012;

Pierantonelli
et al.,, 2024)

Estigma,
aislamiento,
normalizacio

n

PHQ-9

Patient
health
Questionn.

(Kroenke et
al., 2001;
Diez-
Quevedo et
al., 2001)

Sintomatolo
gia depresiva

Escala
Rosenberg
Autoestim

a
(Rosenberg,
1965;

Martin-Albo
et al., 2007)

Satisfaccio
n con el
Programa/
Preguntas
abiertas

Medidas de resultado primarias

Medidas de resultado secundarias




SESION 1 © EN EHEC[H;EE])% Eﬁ%ﬁm =NO SESION 2

MODULO 1

Introduccion a la Conducta
Suicida

MODULO 2

Reconocimiento de sefales de
alerta y factores deriesgo y
proteccion. Modelos de
conducta suicida

MODULO 3

Mitos. Comunicacion con
personas en riesgo.

2 sesiones (3 h c.u.) + sesiodn
de refuerzo con focus group
6 mddulos

Plan de seguridad, intervencion
en crisis y recursos
comunitarios

MODULO 5

Cuestiones éticas y legales y
autocuidado del gatekeeper

MODULO 6

Ejercicios practicos.
Reflexiones finales.

%

N
i

Sesion de seguimiento,
SEGUIMIENTO  consolidacidn, focus group y

evaluacion T2

%




O ENCUEN I3 sange AGENO

Tamano de la muestra

il

GpOWGI’* 3.1.9.7. Tamarios del efecto
medios d=0.5; Poder 80%; abandono 30%

N =420 (210 * grupo)
Validacion instrumentos; 200-300
casos

A

¥

Analisis estadisticos

« TO: Analisis descritivos, correlaciones de Pearson, AFC,
regresiones lineales, modelos de mediacion, analisis de
ecuaciones estructurales (T0)

« TO-T1-T2-T3: Analisis por Intencion de Tratar.

« Comparaciones iniciales con ANOVAsy x2

« ANOVAs de medidas repetidas o Brown-Forsythe; post hoc
Tukey/Games-Howell

* Manejo de datos faltantes: modelos de efectos mixtos con
maxima verosimilitud y Analisis de sensibilidad con
imputacién multiple

« Factores: Tiempo (intra) y Condicién (inter)

« Ajustes por Bonferroniy FDR (Benjamini-Hochberg)

« Calculo de d de Cohen

Analisis cuantitativos con SPSS, JASP, cualitativos con ATLAS.ti
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Busqueda apoyos, preparacién cuestionarios, comité
ética, registro clinical trials, difusion inicial.
Publicacion protocolo.

Diseminacion talleres, reclutamiento, aleatorizacion e
implementacion de talleres

Preparacion BBDD y analisis preliminares

Analisis de resultados

Difusion resultados: conferencias, revistas divulgacion,
redes sociales, medios comunicacion, etc.

Preparacion y envio articulos a revistas cientificas de
impacto

Preparacion guia de actuacion GTK

e% 5 ENCURKSHREDARAGENO

1er ANO 25-26

2° ANO 26-27 3er ANO 27-28




Porcentaje (%)

100

80 A

[ .

60

20

PDI Y PTGAS n=18

© = DAToS PRELIMINARES 2025 2026\

3 Grupos

Total: 78 estudiantes han pasado por talleres GTK
ESTUD'I‘““‘{EE::" &l (cdad 19 - 44, M = 21.35 (DT = 3.56)
= Grado en psicologia: 85% Trabajo social: 10%

Doctorado: 5%

EVALUACION PRE
N=103 o
Experiencias de contacto con Experiencias con conducta

conducta suicida ajena

No queria vivir Ideacién suicida Planificacion Intento de suicidio Muerte por suicidio

Porcentaje (%)

100

suicida propia

Deseos de no vivirldeacién suicida Ideacion suicida  Planificacion Planificacién Intento de suicidigntento de suicidio
(vida) (vida) (Gltimo afio) (vida) (Gltimo afio) (vida) (dltimo afio)



Porcentaje (%)

100

80

60

20 +

T CDATGS PRELIMINARES 2025 2076

N=103

Sintomatologia depresiva Alfabetizacion sobre suicidio
(PHQ9) (LOSS-SF)

Alfabetizacion moderada

Alta alfabetizacion

n=14.9

Minima Leve Moderada Moderadamente grave



e DATOS PRELIMINARES 2025 2036

N=103

Competencias GTK

Estigma sobre suicidio (WISE)
(SOSS- SF)
100 Bajo
I Moderado
[ Alto

80 A

Nivel de estigma
Bl Estigma bajo (<3)
mmm Estigma moderado (3-3.99)
Estigma alto (=4)

60

Porcentaje (%)

20 A

4.0%

Actitudes Mormas Control Intencion
subjetivas percibido de intervenir




e DATOS PRELIMINARES 2025 2036

N=103

—
g
2
m
]
=
i
E

Conductas de GTK (ACT)
100

80 4

60

20 4
20.2%

!
Ninguna o muy baja Ocasional Moderada
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VNIVERSITAT 555 Prevencion del suicidio en la UV

DEVALENCIA

TALLER EN LINEA i S .
AGENTES DE PREVENCION  Utilizar los resultados para desarrollar un plan

DE LA CONDUCTA SUICIDA
(GATEKEEPERS)

PERSONAL UVY ESTUDIANTADO

Tu implicacién como agente de

prevencion puede marcar la diferencia

institucional de prevencion

 Integrar formacion Gatekeeper para
estudiantes, PDl y PTGAS

» Establecer protocolos de derivacion a recursos
universitarios y externos

Proyecto GTK-UNI

Continuar con la implementacion de talleres GTK A NIVEL NACIONAL AUN NOS QUEDA
Anal!zar eficacia : . RECORRIDO EN CUANTO A LA ELABORACION DE
Publlc.ar resultados y generar evidencia 'y PLANES Y PROTOCOLOS DE ACTUACION ANTE
materiales — manual para el contexto CONDUCTAS SUICIDAS DEL ESTUDIANTADO

universitario iSEGUIREMOS INSISTIENDO!



Dra. Sandra Pérez

Dra. Ménika Salgueiro Dr. Rafa Salom  Dr. Jose E. Layrén Yolanda Gimeno Dra. Eva Rosa Dra. Miriam Marco
Suicide, Bereavement,
Personality, and
Psychopathology Research

Team
SuBPPoRT

iGRACIAS Y GRACIAS
EQUIPO!
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