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PROPUESTA DE UN MODELO DE AUTOPSIA PSICOLOGICA PARA

CASOS DE SUICIDIO.
PROPOSAL OF AMODEL OF PSYCHOLOGICALAUTOPSYIN SUICIDE CASES.

LOPEZ FERNANDEZ DELGADOD'.

RESUMEN.

Durante los ultimos afios se ha producido un incremento en la tasa de suicidio, por ello y para la prevencion del mismo, se han realizado
numerosos estudios basados en la autopsia psicoldgica. Se trata de un método que implica la exploracién retrospectiva e indirecta de la
personalidad y la vida de una persona ya fallecida, recogiendo para ello toda la informacion disponible sobre el sujeto con entrevistas
estructuradas a los miembros de la familia, los parientes o los amigos, al igual que la informacion que se pueda obtener de las historias
médicas y psiquiatricas disponibles, el examen forense y otros documentos. Por tanto, es una reconstruccion socio psicopatologica
postmortem. En el presente trabajo, se analizan los modelos existentes de entrevistas y se elabora un cuestionario fundamentado en las
caracteristicas de la poblacién espafiola para su posible utilidad en la autopsia psicoldgica en casos de suicidio. Para ello, se realiza una
revision de la bibliografia existente referente a este temay se analizan los métodos y modelos empleados actualmente.
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ABSTRACT.

Over the last few years there has been an increase in the number of suicides. Therefore, and with an aim to preventing suicides, a number
of studies based on psychological autopsies have been carried out. It is a method which implies retrospective and indirect exploration of
the deceased person's personality and life, gathering all the available information on the subject by means of structured interviews with
family members, relations and friends, as well as information which can be obtained from available medical and psychiatric reports, the
forensic examination and other documents. It is, as such, a postmortem socio psychopathological reconstruction. In this study, the
existing interview models are analysed and a questionnaire based on characteristic of the Spanish population is elaborated for is
possible use in psychological autopsies in suicide cases. Afull revision of the existing sources on the subject has been carried out and the
methods and models currently being used have been analysed.
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1.INTRODUCCION. nimero mundial de suicidios consumados
alcanzara el millon y medio.
A) ELSUICIDIO.

Espafia presenta una de las tasas de suicidio
mas bajas, pero ha sufrido junto con Irlanda uno

de los incrementos mas altos de Europa y del

Se considera el suicidio como ‘el acto
humano de autolesionarse con la intencion de

acabar” (Shneidman, 1973 citado por Garcia
Pérez, 1998c¢), “abarca una infinidad de estados
motivacionales conscientes e inconscientes”
(Shneidman, 1970 citado por Garcia Pérez,
1998c).

La OMS (citado por Valle Cordero, 2011)
estima que el suicidio es causante de mas
mortalidad que todos los conflictos bélicos del
planeta. Durante los ultimos 50 afios, las tasas
mundiales de suicidio han aumentado un 60 %, y
el incremento ha sido particularmente notable en
los paises en desarrollo. Para el afio 2020, las
estimaciones de esta organizacion prevén que el
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mundo. Desde el afio 2008, el suicidio ha pasado
a ser la primera causa de muerte violenta en
Espafia, superando a los accidentes de trafico,
los actos delictivos y los de terrorismo.

Por todo ello y debido a la gravedad de la
situacion, el Parlamento del Consejo de Europa
ha pedido ayuda a las instituciones
gubernamentales para que sea prioridad politica
abordar el alarmante aumento de suicidios, sobre
todo en muertes de jévenes y adolescentes.
Asimismo, se determina que es de gran
importancia y urgencia la elaboracion de algun
método para la prevencién de este acto (Valle
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Cordero, 2011).

Pese a la existencia de diversas medidas
preventivas, muy pocas han mostrado su efecto
considerable para reducir el comportamiento
suicida o han producido resultados sostenibles a
largo plazo (Godney, 2000 citado por Valle
Cordero, 2011). Debido a ello, es necesario para
configurar una idea real y orientativa de la
fenomenologia del suicidio y asi poder incidir en
la prevencion, estudiar las motivaciones
conscientes e inconscientes, las variables
sociales, ambientales y de cualquier indole que
participen en la consumacién del acto
autoagresivo con resultado de muerte. Penetrar
en esa compleja dinamica intrapsiquica del
suicida no es realmente facil, sin embargo, existe
un método para lograrlo: la autopsia psicologica.

B) LAAUTOPSIAPSICOLOGICA:

Este término se define como “la exploracion
retrospectiva e indirecta de la personalidad y la
vida de una persona ya fallecida, obteniendo
informacién del occiso a través de terceras
personas que en vida lo conocieron intimamente”
(Garcia Pérez, 1998c). Segun esta autora, la
autopsia psicoldgica es una guia para llevar a
cabo todo un proceso extenso de investigacion
en torno a la muerte de una persona,
retrospectivo ya que toma en cuenta el pasado
de la victima (cémo era, su comportamiento y
estado mental tras una reconstruccién socio -
psico - patolégica postmortem), e indirecto
porque no trata con la persona, sino con terceras
personas vinculadas al occiso.

Desde sus inicios y hasta la actualidad, la
utilidad principal de la autopsia psicolégica es la
reconstruccién de la vida de la persona fallecida
en circunstancias dudosas para esclarecer las
posibles causas de su muerte. Sin embargo, en
muchos casos la importancia no recae sobre el
esclarecimiento de la forma de la muerte sino
mas bien en el movil, es decir, el motivo por el
cual se ha producido este hecho (Burgos Mata,
2006).

De igual manera, esta técnica fomenta la
prevencion del suicidio ya que permite establecer
poblaciones de alto riesgo y factores asociados,

evitando y tratando este fendmeno (Garcia
Pérez, 1998a).

No obstante, cabe destacar que la autopsia
psicolégica es solamente un instrumento que
afiadir a la investigacién, no es la solucion de la
misma; por esta razon, siempre debe plantearse
en términos probabilisticos, ya que nadie conoce
la verdad absoluta y mucho menos de una
persona que ya esta fallecida, por lo que su
resultado debera sumarse al resto de los
elementos criminalisticos y médico legales para
tomar unadecisién final (Burgos Mata, 2006).

Este método incluye entrevistas con los
familiares y demas personas cercanas para
descubrir las circunstancias fisicas, psicologicas
y sociales de los fallecidos, una revision de todos
los informes disponibles y la integracion de toda
la informacion de las diferentes fuentes para una
posterior discusion del caso entre los
profesionales de la salud y los expertos en
estudios post mortem. Uno de los principales
problemas de la autopsia psicologica es la
ausencia de un modelo de entrevista
estandarizado. Pocos instrumentos se
encuentran en la literatura para llevar a cabo una
autopsia psicolégica. La mayoria de los que se
encuentran son guias generales, por lo que la
calidad del trabajo depende mas de las
habilidades, la experiencia y la sensibilidad del
entrevistador que los aspectos metodologicos
delinstrumento utilizado.

Este es un serio problema que afecta
notablemente en los indices de validez del
procedimiento; ya que no existe un modelo
estructurado y sistematizado que disminuya el
margen de sesgo (Annon, 1995 y Young, 1992
citado por Rodriguez, 2010).

Se ha observado que el nUmero de autores
que han escrito sobre el PAP (Protocolo de
Autopsia Psicologica) es proporcional al numero
de modelos propuestos para realizar una
investigacion. En algunos casos se da prioridad a
unos aspectos y en otros son omitidos
(Rodriguez, 2010).

Hoy en dia, uno de los paises de habla
hispana con mayor trayectoria en el tema de
autopsia psicolégica es Cuba. A partir de
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multiples revisiones de los modelos, escalas,
guias y formularios encontrados en la literatura
revisada han creado su propio modelo, al que
inicialmente denominaron MAP (Modelo de
Autopsia Psicologica); a medida que
incorporaron otros items durante la validacion de
dicho modelo en victimas de suicidio, homicidio y
accidente, lo perfeccionaron hasta llegar al que
actualmente utilizan, el MAPI (Modelo de
Autopsia Psicologica Integrado) (Garcia Pérez,
1998c).

El MAPI, a diferencia de todos los modelos
revisados (los cuales eran abiertos o
semiestructurados), esta completamente
estructurado y sistematizado, de tal forma que se
disminuye al minimo el margen de sesgo, debido
a que todos los peritos o auxiliares de la justicia
que aplican dicho protocolo deben realizarlo de la
misma manera, guiandose por un instructivo
adjunto con posibilidad de respuesta cerrada,
precisamente para evitar la inclusion de
elementos subjetivos en la valoracion de cada
caso y ademas, para hacerlo verificable por
terceras personas y asi garantizar su valor como
prueba pericial (Garcia Pérez, 1999 citado por
Rodriguez, 2010).

La metodologia cientifica utilizada para
validacion del MAPI, fue desarrollada por el
Ministerio de Salud Publica y el Instituto de
Medicina Legal de Cuba a través de tres
investigaciones realizadas durante el periodo de
1990 a 1996 en victimas de suicidio, homicidio y
accidente, las cuales demostraron que, recurrir a
terceras personas para obtener informacién del
fallecido resulta confiable, que el método es
viable y el instrumento MAPI es aplicable y
generalizable. (Garcia Pérez, 1999 citado por
Rodriguez, 2010).

Este método consta de:

- Aspectos generales: sexo, raza, estado
conyugal, ocupacion, creencias religiosas,
antecedentes patoldgicos familiares vy
personales y habitos téxicos.

- Examen psiquiatrico retrospectivo hasta un
mes antes de su muerte:

+ Esfera de integracion, cognoscitiva, de

relacion, afectiva y de la conducta
(alimentacién, sexo, suefio, lenguaje,
actividad, habitos higiénicos y sindromes).

- Diagnéstico nosologico.

- Areas de conflicto: socioecondmica, de
ambito laboral, judicial y de vivienda.

- Aspectos psicolégicos del occiso:
comportamiento, intereses y tratamiento
recibido.

- Sefales emitidas hasta 2 afios antes de la
muerte.

- Cuestiones sobre el lugar de los hechos.
- Cuestiones si se sospecha de homicidio.

- Cuestiones sobre la forma o etiologia de la
muerte: por armas, consumo de sustancias,
etc.

- Observaciones del explorador.

La aplicacion del MAPI, actualmente, se
extiende fuera de Cuba. Desde finales de 1994
se emplea con éxito en la solucién de casos
civiles y penales por parte de la Direccion de
Servicios Periciales de la Procuraduria General
de Justicia del Estado de Querétaro, en los
Estados Unidos Mexicanos y desde 1997 se
utiliza por los servicios médicos-legales de Chile
para el estudio de suicidios. La direccion de
Medicina Forense de Honduras introdujo la
técnica en 1998 para casos civiles y penales, en
especial para la solucion de muertes dudosa,
equivoca o por investigar, con la peculiaridad de
la incorporacion de licenciados en Trabajo Social
en calidad de peritos. A partir de 1999 este
método fue incluido dentro de las técnicas
disponibles para la investigacion de homicidios
en Costa Rica, por parte del ministerio Publico
(Rodriguez, 2010).

Finalmente, tras esta recopilacién de los
modelos existentes, podemos decir que el MAPI
es el modelo mas completo utilizado
actualmente, por lo que puede servir de
referencia para futuros cuestionarios de autopsia
psicolégica. Estos cuestionarios tendran que ser
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adaptados a las caracteristicas de la poblacién
que se quiera estudiar.

La autopsia psicoldgica en Espania.

La autopsia psicolégica es una técnica de
investigacion que como se ha indicado
anteriormente, se utiliza en otros paises de una
forma habitual, en cambio en nuestro pais su uso
es nulo, al menos como técnica o método
reglado. Esto se debe a la falta de
especializacién a nivel teérico y metodolégico del
psicologo en esta area, la falta de instrumentos
validados en el contexto espafiol que permitan
esclarecer de manera confiable los casos de
muerte dudosa, y la escasa existencia de escritos
en nuestro pais que definan y expliquen dicho
procedimiento. En esta técnica, el estudio de las
muertes equivocas exige un alto nivel cientifico,
por tal motivo, tenerla a nuestra disposicion
posibilita un avance importante en el aumento de
la calidad cientifico-técnica y la profesionalidad
de lainvestigacion criminal.

Dado que no se ha realizado ningun
cuestionario de autopsia psicolégica en Espafiay
debido al gran interés que suscita el suicidio en
nuestra poblacion, se propone la realizacién de
este trabajo, ya que abarca un tema de gran
sensibilidad que ocupa un importante gasto
econdmico a la salud publica y genera una
preocupacion social maxima por el hecho de ser
una muerte violenta y por el efecto traumatico
que deja enlas familias y enla sociedad.

2. OBJETIVOS.

Para la realizacion de este trabajo, se han
planteado los siguientes objetivos:

Objetivo general:

- Analizar los modelos de autopsia
psicolégica, para valorar su utilidad en la
poblacion espafiola.

Objetivo especifico:

- Obtener el cuestionario o técnica mas
adecuada para su aplicacion en dicha
poblacion.

3.MATERIAL.

En la realizacion de este trabajo se ha llevado
a cabo una exhaustiva busqueda bibliografica,
para poder proporcionar una base soélida y veraz
sobre la que partir.

Se han consultado diferentes fuentes, tanto
graficas como bases de datos relacionadas con
las ciencias médicas y de la conducta, que han
sido clasificadas de la siguiente manera: bases
de datos consultadas, revistas, tesis, libros y
paginas webs.

La busqueda se ha llevado a cabo a partir de
las siguientes palabras claves: Autopsia
psicoldgica. Suicidio. Psychological autopsy.
Suicide.

Este proceso se ha realizado mediante
medios informaticos y en las instalaciones de las
bibliotecas del Instituto de Medicina Legal y del
Hospital Reina Sofia de Murcia.

Antes de realizar dicha busqueda se
establecen unos criterios de inclusién vy
exclusion, para asi encontrar articulos de las
mismas caracteristicas.

4.METODO.

Tras el estudio de aquellas publicaciones de
interés, el procedimiento llevado a cabo para la
creacion de un nuevo cuestionario consiste en:

- Recopilacién de los items mas significativos
(aquellos que indican que existe una relacion
entre el factor y el suceso, es decir, que su alto
porcentaje los relaciona) de los diversos
modelos usados en la actualidad,
principalmente el MAPI, no solo por su alta
aplicabilidad en diversos paises, sino porque
contiene preguntas estructuradas y cerradas
que hacen que el margen de sesgo se vea
disminuido.

- Proposicion de nuevos items basados en las
necesidades de la poblacion general y
especificamente de la espafiola.

- Formacion del cuestionario mediante la unién
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de los items indicados anteriormente (items
significativos en otros estudios y los
propuestos por este trabajo).

El cuestionario que se pretende crear
constara basicamente de preguntas cerradas, ya
que evita la subjetividad y hace que los datos se
puedan interpretar de forma correcta por los
diferentes investigadores que participen en el
proceso.

Identificacién del fallecido:
Identificacion de la persona entrevistada:
Identificacién del entrevistador:

1.DATOS PERSONALES

1. Edad:
2. Sexo: [OHombre O Mujer
3. Extranjero: [ISi [0 No

4. Estado conyugal:

5.ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION.

Este nuevo cuestionario esta constituido por
63 items, divididos en 5 mddulos: datos
personales, areas de conflicto, caracterizacion
psicolégica, sefiales emitidas 6 meses antes y
observaciones del investigador. Este modelo
abarca todas las areas del sujeto, lo que
garantiza su exploracion completa.

A continuacion se procede a la propuesta del
cuestionario adaptado a la poblacion espafiola:

Fecha de la muerte:
Parentesco:
Fecha de la entrevista:

OSoltero O Casado O0Unién consensual [ Viudo O Divorciado O Separado

5. Ocupacion:

g Trabajador [JDesempleado  [JEstudiante  [jJubilado [JAma de casa
6. Nivel educativo
[OSin instruccion [0 Primaria inacabada [OPrimaria OSecundaria
inacabada
OSecundaria OEnsefianza Media Superior OUniversitaria

7. Creencias religiosas

O Catélico practicante
O Protestantes O Musulmanes
2. AREAS DE CONFLICTO

2.1 FAMILIAR Y DE PAREJA

Ocatélico no practicante

OAteo o no religioso

O Budistas OOtras... Especifique

8. Antecedentes patolégicos familiares e historia socio-familiar:

Trast. Psiq. Int.Suic.
Penales
Madre
Padre
Hermanos
Hijos
Otros

OoooOo oo
OoooO oo

Suicidio Homicidio Acc.Mortal A.

OoooO oo
OoooOo oo
Oooo0O oo
OoooO oo
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9. Pérdida reciente (menos de 1 aiio)
O Madre OPadre = OHermanos(1)(2)(3) OHijos(1)(2)(3) O Cényuge

0 pareja

O Otros familiares (especifique)............... OOtros

(especifique).........coeuveenn.

10. Tenia problemas con algiin miembro de la familia o de violencia:
Sid ONo

Con quien: Motivo:

11. Ruptura reciente con la pareja: OSi [ONo Motivo:

12. Problemas con la pareja: tsi UNo Motivo:
2.2 VIVIENDA
13. Area donde se encuentra la vivienda:
g Urbana  Suburbana  gRural
14. Estado de la vivienda
g Bueno g Regular g Malo
15. Con quién vivia
g Solo Con sus padres [{Cényuge ¢ hijos  Con cényuge o pareja

OCompaieros de piso  OCon hijo/s menores de 12 afios OConyuge, hijos y
padres

OCon hijo/s mayores de 12 afios ~ OCon discapacitados o ancianos
OOtros (especifique)............
2.3 ECONOMICO
16. Nivel adquisitivo:
O Alto g Medio OBajo

17. ;(Tenia deudas? OSi gNo

Con quién:
gBanco O Amigos g Familiares (Especifique)... OOtros
(especifique)....

Motivo:

2.4 SALUD
18. Tenia alguna enfermedad mental: OSi ONo Cual:
Seguia un tratamiento: [ISi ONo Cual:
19. Tenia alguna otra enfermedad: OSi [ONo Cual:

Seguia un tratamiento: [Si ONo Cual:
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20. Fue informado de una enfermedad grave recientemente: []Si []No
Cual:

21. Intentos previos de suicidio: [d8Si ONo Cuantos:

O Motivo:

22. Habitos toxicos:

0 Alcohol O Drogas legales O Drogas ilegales  [JOtros (Especifique...)
Frecuencia de consumo: Cantidad:

Tenia dependencia: OSi ONo Cual:
23. Hospitalizaciones recientes: [Si ONo Motivo:
24. En los ultimos 6 meses, ;tuvo intervenciones quirirgicas miltiples?

OSi [ONo Motivo:

2.5 LABORAL
25. ;Ha perdido el trabajo? OSi ONo Motivo:
26. ;Ha tenido trabajo estable? Osi ONo
27. ;Le gustaba su trabajo? Osi ONo Motivo:
28. ;Ha sufrido algin tipo de acoso (Iaboral o escolar)? []Si ONo
Donde? ,Cuanto tiempo?
JSe solucion6?  [7Si O No g Huyo
2.6 JUDICIAL O POLICIAL

29. Conflictos judiciales:

[ Detenido O En espera de juicio OAcusado [ Victima

[ Testigo O Recluso

30. Antecedentes penales

[l Lesiones [ Amenaza [ORifias [ Hurto O Dafio a la propiedad
] Escéandalo publico [JIntento de abuso sexual ] Abuso sexual

[ Trafico de drogas [OTenencia de drogas [ Delitos contra la
economia

O Tenencia ilegal de armas [0 Homicidio ~ [Intento de asesinato
[ Asesinato

[ Otros (especifique)......
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31. Estancia en prision [dsi CNo
[0 Menos de un afio [0 DelaSafos [ De6al0 afos [ Mas de 10

afos

3. CARACTERIZACION PSICOLOGICA

32. ;Tenia algun estudio previo de personalidad? OSi [ No
Quien lo realizé (clinica/profesional): Motivo:
33. ;Iba al psicologo o al psiquiatra? O Si O No Cual:
Motivo:
34. ;Se le cambi6 recientemente el tratamiento? O Si ONo
Por cual:
35. Patréon de conducta:

- Rutinas:

;Tenia?: [Si [INo . Cuales eran?

36. Intereses
- En su tiempo libre se dedicaba a:
[ Coleccionista [ Deporte [ Cine [ Literatura [ Fiesta [ Viajes
[ Musica [ Juegos de rol o videojuegos [ Internet (redes sociales)
[J Pertenece a ONG o similar [J Otros (especifique)...
-Cuales eran los aspectos de mayor importancia para el occiso:

[JLaborales [JFamiliares [OMorales  [JCulturales [1Bienes
materiales

[Religiosos  [JlIntelectuales [ Politicos [ Deportivos [] Recreativos

[JIOtros (Especifique)...

4. SENALES EMITIDAS HASTA 6 MESES ANTES

37. Verbalizaciones suicidas OSi ONo

38. Comentarios pesimistas Osi  ONo

Propuesta de un modelo de autopsia psicolégica para casos de suicidio. LOPEZ FERNANDEZ DELGADO D.

16



Boletin Galego de Medicina Legal e Forense n2. 21. Enero 2015.

39. Abatimiento OSi OgNo

40. Irritabilidad no habitual O Si [OJNo

41. Cambio conductual O Si [ONo

O Enfadado [ Retraido [O Agitado O Lento [0 Triste O

42. Aislamiento de familia y amigos OSi [ONo
43. Sentimientos de incapacidad, inutilidad o incompetencia OSi O No
44. Autoabandono o descuido de si mismo OSi 0O No
45. Cambio en la rutina O Si 0O No
46. Cambios en la alimentacion (perdida o aumento significativo del peso)
OSi  ONo
47. Cambios del habito del suefio(sueifio excesivo o incapacidad para dormir)
OSi ONo
48. Desinterés sexual OSi O No
49. Pérdida de interés o placer en las actividades usuales OSi ONo
50. Pérdida de energia o fatiga si ONo
51. Abandono de indicaciones médicas OSi ONo
52. Respecto a la enfermedad:
- (Pensaba que tenia una enfermedad? asi ONo
- (Fingia una enfermedad? si LINo

53. Visita o llamada al médico o psiquiatra sin motivo aparente. LISi LI No

54. Aumento o comienzo de consumo de sustancias téxicas O Si O No
[JAlcohol [ODrogas legales O Drogas ilegales OOtros (Especifique....)

55. Interés por la creacion del testamento o por temas funerarios []Si 0 No

56. Regalos no habituales a amigos o parientes Osi ONo

57. Abandono de posesiones materiales de elevado valor personal [ Si [ No

58. Intentos de suicidio, automutilaciones o accidentes provocados [ Si [ No
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59. Obsesion por la muerte (misica, cartas, peliculas o poesia triste) [0 Si [ No

60. Expresiones admirativas de otros suicidas OSi O No

61. Fantasias de encuentros en la eternidad con personas representativas fallecidas

O Si O No
62. Planeacion de cometer un suicidio O Si [ONo

63. Acceso a medios letales si O No

5. OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR
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Antes de realizar la entrevista se debera
seguir un protocolo en el que se indicara laforma
de contactar con la familia del fallecido, como se
debe informar sobre el método que se va a llevar
a cabo y el contexto en el que se debe realizar la
entrevista.

Para la realizacion de esta entrevista se debe
contar con profesionales entrenados en dicho
procedimiento (psic6logos, criminélogos y
personal sanitario). Para ello, deberan ser
preparados especificamente en este modelo,
para asi saber la informacion que deberan
obtener. Este modelo permite que todos los
exploradores realicen la investigacion de la
misma manera. Para facilitar este proceso se ha
creado un instructivo para los investigadores en
el que se explican concretamente aquellas
cuestiones que pueden ser de dudosa
interpretacion, evitando asi la inclusién de
elementos subjetivos o simplemente para
facilitar el entendimiento tanto del entrevistador
como del entrevistado.

Para la realizacion de este cuestionario es
necesaria toda la informacion obtenida por los
diferentes profesionales, por lo que se
necesitara la intervencion multidisciplinar.

6. CONCLUSIONES.

1- El analisis del método de la autopsia
psicoldgica permite establecer que se trata de
un estudio complejo de gran utilidad, ya que esta
siendo empleado en otros paises y se ha
demostrado que permite conocer las posibles
causas o moviles de la muerte, en este caso de
un suicida.

2- Se propone un nuevo cuestionario
adaptado a la poblacién espafiola partiendo de
los items encontrados en los diversos estudios
(principalmente el MAPI), y de otros propuestos
por este trabajo, considerados de interés para
futuras investigaciones.

Dado que el cuestionario creado no se ha
puesto en practica, se propone la validaciéon de
este modelo mediante un pre-test, para ello se
debera contar con la participaciéon de cinco

peritos distintos, para que al realizar el estudio
sobre diversos casos, obtengan los mismos
resultados y asi conseguir comprobar el grado
de efectividad del cuestionario.

Si este modelo fuera validado, mediante su
analisis se podria obtener los factores
predisponentes del suicidio, los cuales servirian
para la elaboracién de un protocolo de
actuacion, y su posterior implantacién en las
diferentes instituciones.
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