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RESUMEN

El mayor reto de los especialistas que atienden a nifios con conducta suicida y sus familias, estd en
la evaluacion psicologica de la relacion entre estas categorias. Las evidencias investigativas
demuestran que predomina una perspectiva unidireccional de esta relacion, donde se valora al
funcionamiento familiar como determinante de las conductas suicidas. Sin embargo, otro grupo de

estudios confirma que la relacion es bidireccional, y que las conductas suicidas infantiles también
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impactan en la dindmica de las familias, imponiendo la necesidad de gestionar nuevos
afrontamientos mas educativos. Es a partir de estos resultados, que en el presente articulo se
describen un grupo de consideraciones teorico-metodologicas para la evaluacion del
funcionamiento familiar en nifios con conducta suicida. Consideraciones que resultan pertinentes
y aplicables en los servicios médicos y educativos dedicados a la atencion de nifios con este
problema de salud y sus familias.

Palabras clave: suicidio, intento suicida, familia, funcionamiento familiar, nifios, evaluacion

psicologica.

ABSTRACT

The greatest challenge for specialists who care for children with suicidal behavior and their
families is in the psychological evaluation of the relationship between these categories.
Investigative evidence shows that a unidirectional perspective of this relationship predominates,
where family functioning is valued as a determinant of suicidal behaviors. However, another group
of studies confirms that the relationship is bidirectional, and that child suicidal behaviors also
have an impact on family dynamics, imposing the need to manage new, more educational
confrontations. Based on these results, this article describes a group of theoretical-methodological
considerations for the evaluation of family functioning in children with suicidal behavior.
Considerations that are pertinent and applicable in the medical and educational services dedicated
to the care of children with this health problem and their families.

Keywords: suicide, suicide attempt, family, family functioning, children, psychological evaluation.

INTRODUCCION

La conducta suicida se reconoce como un problema de salud que es multicausal, multiexpresivo y con
necesidad urgente de prevencion en todas las regiones del mundo. La Organizacion Mundial de la Salud
(2021a, 2021b) define que cada afio mueren un aproximado de 700 mil personal por suicidio, y que el
doble de esta cifra realiza intentos que nunca llegan a consumarse en muertes.

En Cuba, las estadisticas sobre suicidio confirman que es un problema de salud con las mismas tendencias
que a nivel mundial. Por ejemplo, mas del 70% de los suicidios ocurren en hombres, mientras que segun
la edad es mas frecuente en personas mayores de 60 afios. Ademas, se declara que la adolescencia y la

infancia son edades con alto nivel de riesgo por expresar las mas altas cifras de intentos suicidas. Durante
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los ultimos cinco afos, las provincias con mayores tasas de suicidios, en todos los grupos de edades, son
Las Tunas, Holguin, Villa Clara y Sancti Spiritus (Organizacion Mundial de la Salud 2021¢).

Fue a partir de identificar este grave problema de salud en la provincia de Villa Clara, que durante el
2015 se realiz6 un estudio dedicado a la evaluacion del funcionamiento familiar de 8 nifios con intentos
de suicidio (Martin Gonzéalez, Martinez Garcia y Ferrer Lozano, 2017). El principal criterio para la
seleccion de los casos, y el motivo para la realizacion de esta investigacion, fue la coincidencia en todos
los nifios de una edad menor a 12 afios, y de la vivencia de maltrato intrafamiliar como factor
desencadenante de los intentos.

Los resultados constataron un predominio de actos suicidas con intencion de muerte, de baja gravedad y
letalidad, y realizados mediante el envenenamiento con medicamentos. En todas las familias se
confirmaron altos niveles de disfuncionalidad, por dificultades en el cumplimiento de la funcion
econdémica y la funcién cultural. De forma especifica, el cumplimiento de la funcidén educativa estuvo
afectado por presencia de estilos educativos autoritarios e inconsistentes, con predominio de métodos
sancionadores coercitivos y maltratadores (fisicos, psicoldgicos y negligentes), sobrecarga de roles en la
figura materna, no expresion de efecto, no uso de las redes de apoyo, y estrategias de afrontamiento no
adaptativas a la crisis paranormativas.

Aunque la investigacion se realizo desde un estudio cualitativo de caso multiple, y la triangulacion de la
informacion se confirmé mediante la inclusion de diferentes fuentes (especialistas en salud mental que
atendieron los casos, los padres y los nifios), hubo un grupo de limitaciones que los autores pudimos
identificar pasados unos afios. Por ejemplo, las conductas suicidas se estudiaron desde las perspectivas
de los especialistas y los padres, sin tener en cuenta el referente de los menores. Tampoco se exploro el
impacto que los intentos suicidas tuvieron en el funcionamiento familiar; ni se compar6 los resultados
con otras familias donde hay violencia, disfuncionalidad y los nifios no realizan actos suicidas.

A partir de estos resultados y limitaciones encontradas, surgieron las siguientes interrogantes cientificas:
(Se repite la disfuncionalidad familiar en todos los casos de nifios con conducta suicida? ;Por qué otros
nifios con disfuncionalidad familiar y vivencias de violencia infantil no realizan actos suicidas? ;La
intencionalidad suicida de los nifios se relaciona con la disfuncionalidad familiar y las vivencias de
maltrato infantil, solamente como factores desencadenantes y agravantes? ;Es posible que la conducta
suicida de los nifios se convierta en una crisis que afecte el funcionamiento de las familias? ;Como
profundizar en la relacion entre conducta suicida y funcionamiento familiar, desde la perspectiva de los

nifos?
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Dar respuestas a estas interrogantes posibilitd que existiera en la actualidad un proyecto de investigacion
doctoral dirigido por el Departamento de Psicologia de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas y la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Habana, que tiene el objetivo general de explicar
las conductas suicidas en poblacion infantil cubana. Es una investigacion con disefio mixto de
triangulacion concurrente, a través de 8 estudios simultdneos que se ejecutan en diferentes provincias del
pais, y que se encuentra en curso. Sin embargo, algunos de sus resultados mas significativos permiten
identificar un grupo de consideraciones tedricas y metodologicas para la evaluacion psicoldgica del
funcionamiento familiar de nifios con comportamiento suicida.

El objetivo del presente articulo es describir estas consideraciones teoérico-metodologicas, reconociendo
su pertinencia para responder a la necesidad actual de profundizar en la explicacion de los determinantes
de este problema de salud y de buscar alternativas de prevencion con adecuado nivel de efectividad en
poblacion infantil. Su aporte es directamente tedrico y metodoldgico, al orientar sobre los procedimientos
para la evaluacion psicoldgica de estas categorias en los servicios médicos y educativos de atencion a

nifios con comportamiento suicida y sus familias.

INVESTIGACIONES CUBANAS SOBRE CONDUCTA SUICIDA INFANTIL Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR. LIMITACIONES HASTA LA
ACTUALIDAD, RETOS HACIA EL FUTURO

En la «Revision sistematica sobre conducta suicida en nifios menores de 12 afios en Cubay, realizada por
los autores, se demuestra que durante los ultimos 45 afios (1973-2018) la produccion cientifica sobre el
tema se reduce a una minoria de 16 articulos publicados en revistas médicas; de los cuales, solo 3
especifican en intentos suicidas realizados por nifios menores de 10 (Martin Gonzalez, Ferrer Lozano y
Machado Rivero, 2020).

Como caracteristica de estas investigaciones, se evidencia una tendencia de enfoques metodoldgicos
cuantitativos y epidemioldgicos, realizadas geograficamente en areas de salud muy especificas, y
dedicadas a identificar los factores de riesgo de los intentos suicidas, realizados principalmente por los
adolescentes.

El tinico articulo que ofrece hasta la actualidad datos con alcance nacional fue publicado por Corona-
Miranda et al. (2018). Esta investigacion realizd un andlisis descriptivo de las estadisticas sobre
comportamiento suicida en poblacion infantil cubana, y demuestra que durante 4 afios (2011-2014) hubo

un total de 19 690 actos suicidas realizados por menores de entre 10 y 19 afios (una minoria de 149
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suicidios y una mayoria de 19 541 intentos). Estos datos confirman las tendencias sociodemograficas
descritas por la Organizacion Mundial de la Salud (2003, 2021a, c¢), y demuestran la pertinencia y la
gravedad del tema.

Otra tendencia identificada en la revision, confirma que predominan las investigaciones donde las
conductas suicidas se evaluaron mediante la revision de las Tarjetas de Enfermedad de Declaracion
Obligatoria (EDO). Este es el procedimiento que establece el Programa nacional de prevencion y
atencion a la conducta suicida (PNPACS) para el reporte estadistico de este problema de salud; pero
limita el analisis, solamente a la descripcion del método utilizado y a los datos sociodemograficos de los
pacientes.

Limitacion que resulta contradictoria con otros antecedentes cientificos cubanos, donde se proponen
escalas validadas para poblacion nacional con riesgo suicida. Por ejemplo, las propuestas de los
especialistas Pérez Barrero (1999, 2008), Guibert Reyes (2002a, 2002b), y la actual validacion para
poblacion adolescente de los cuestionarios internacionales: Inventario de razones para vivir (RFL),
Escala de desesperanza de Beck (BHS) y el Instrumento para la deteccion de factores de riesgo suicida
en adolescentes (Goémez Cera, Diaz Cantillo y Zaldivar Pérez, 2021).

Por su parte, las caracteristicas del funcionamiento familiar se exploraron, solamente, como factores de
riesgo de los intentos suicidas, principalmente como factor desencadenante, y a través de cuestionarios
disefiados ad hoc. Estos instrumentos tienen la limitacion de ser aplicados sin la descripcion de sus
procedimientos de validacion, y sin medir el nivel general de funcionalidad familiar.

Al respecto, pueden consultarse los estudios dirigidos por Alba Cortés Alfaro en diferentes regiones del
pais, con poblacion adolescente, y que fueron reunidos en el libro Prevencion de la conducta suicida en
adolescentes (Cortés Alfaro, 2019). Estas investigaciones tienen la importancia de explorar la intencion
suicida en los propios adolescentes. Sin embargo, el funcionamiento familiar se evalué mediante
variables nominales dicotomicas (si o no), y solamente incluyeron las siguientes caracteristicas: no
confiar en los padres, contar sus problemas a la madre o al padre, carencia extrema de recursos
economicos, problemas serios de vivienda, antecedente de patologia psiquiatrica familiar, y antecedentes
familiares de suicidio (Cortés Alfaro, Aguilar Valdés, et al. 2011; Cortés Alfaro, Suarez Medina, et al.
2012).

La primera investigacion que utiliz6 instrumentos de evaluacion validados para poblacion infantil
cubana, fue realizada por Hernandez Mirabal y Louro Hernandez (2015). Estas técnicas se aplicaron
solamente para evaluar los componentes de la personalidad de los adolescentes, y su percepcion del nivel

de funcionamiento familiar; ya que, las conductas suicidas se evaluaron con la revision de las tarjetas
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EDO. Las técnicas aplicadas fueron: el Inventario de problemas juveniles, la composicion de tema
sugerido “Mi mayor problema”, la Prueba de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL) y los
inventarios de ansiedad y depresion rasgo — estado (IDAREN e IDEREN)).

Por su parte, el tinico estudio publicado hasta la fecha que profundiza cualitativamente en la descripcion
de los intentos suicidas de los nifios, se publicé en 2017 por los autores y fue comentado brevemente en
la introduccion. La conducta suicida se exploré por consideraciones éticas, solamente a través de la
revision de historias clinicas y de entrevistas (a los padres y los especialistas de salud mental que
atendieron a los casos), porque habian transcurrido hasta seis meses de los intentos; pero se profundizo
tomando en cuenta los indicadores que propone el PNPACS para la evaluacion de los actos suicidas. En
el caso del funcionamiento familiar, se evalu6 a través de un enfoque psicosocial que integra criterios de
los tres modelos teoricos cubanos para la evaluacion de esta categoria; por ello, las técnicas aplicadas
fueron la Prueba FF-SIL y los cuestionarios para evaluacion de la violencia intrafamiliar y el maltrato
infantil, del Centro de investigaciones psicoldgicas y sociologicas (Martin Gonzalez, Martinez Garcia y
Ferrer Lozano, 2017).

Otro estudio importante, dirigido por los autores, fue una consulta a 19 expertos de la region central de
Cuba para caracterizar los procedimientos de atencion a nifios con conducta suicida. Los expertos
entrevistados fueron psicélogos y psiquiatras infanto-juveniles de los servicios provinciales de atencion
a menores con estos comportamientos, y doctores en ciencias psicoldgicas (Rodriguez Valdivia, 2020).
Como resultado significativo, todos coinciden en la propuesta de evaluar las siguientes areas:
antecedentes personales y familiares de salud, desarrollo cognitivo, estados emocionales, y componentes
de la personalidad en desarrollo. A través de los siguientes instrumentos: dibujo de la familia o de tema
sugerido, analisis de la composicion, el completamiento de frases de Rotter, las Historietas de Madeleine,
escalas para depresion y ansiedad, el Inventario de problemas juveniles y la Prueba FF-SIL.

Ninguno reconoci6 a la «conducta suicida» como una variable a incluir en la evaluacion psicoldgica de
estos casos, ni propuso la utilizacion de técnicas para evaluar el riesgo suicida o triangular la informacion
obtenida sobre las conductas suicidas. Solo una minoria de 3 expertos (psiquiatras infanto-juveniles)
refirieron la utilizacion de los indicadores de evaluacion que propone el PNPACS.

El tercero de los estudios que confirma los antecedentes antes descritos, fue dirigido por los autores, y
consistid en la revision de 51 historias clinicas, de nifios menores de 12 afios, que fueron atendidos en el
hospital pediatrico de Santa Clara, durante los afios 2016 — 2019, con ingreso hospitalario por diferentes
conductas suicidas (ideacion, gestos e intentos). En esta investigacion, resultd interesante comprobar que

la conducta suicida solo se evalua a través de entrevistas a los nifios y sus familiares, se aplican los
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indicadores del PNPACS, pero no se utilizan otros instrumentos de evaluacidon que permitan profundizar
y triangular esta informacion. Los instrumentos de evaluacion psicoldgica aplicados solo profundizan en
la exploracion de los procesos cognitivos y afectivos, asi como en componentes de la personalidad en
desarrollo de los menores. Ademas, se profundiza en las caracteristicas del funcionamiento familiar, pero
valoradas solamente como factores agravantes y determinantes de los actos suicidas (Gonzalez Carbd,
2020).

A modo de conclusiones, se evidencia la carencia de estudios con muestras nacionales y que generalicen
resultados de mayor profundidad, que los estudios existentes sobre descripcion epidemioldgica.
Ademas, se observa la ausencia de enfoques teoricos sobre conducta suicida que asuman su compleja
multicausalidad y multiexpresividad. Los estudios revisados tienen un enfoque médico y
epidemiologico-descriptivo predominante, sin profundizar en la relacion continua que existe entre los
diferentes tipos de comportamientos suicidas (ideacion — intentos — suicidios), ni de estos con los
constructos psiquicos que los dinamizan y configuran. Especialmente, se requiere también de
investigaciones que expliquen las particularidades de los comportamientos suicidas segun las diferentes
etapas del desarrollo de la personalidad; ya que predominan los estudios en poblacion adolescente, sin
tomar en cuenta las evidencias que confirman la presencia de conductas suicidas desde los 6 y 7 afos.
Este resultado se asocia a la necesidad de realizar procedimientos de evaluacion psicologica de las
conductas suicidas, donde se profundice en variables como: caracteristicas de las ideas suicida, deseo de
muerte, motivaciones por el acto suicida, sentido de muerte y vida, actitudes hacia el suicidio, nivel de
riesgo suicida, vivencia suicida, entre otros. Ademads, se reconoce el reto de construir y validar
instrumentos para la evaluacion psicolédgica de estas variables en poblacion infantil menor de 12 afios;
ya que existen antecedentes de algunos para poblacion adolescente.

De igual forma, se percibe la necesidad de estudios que asuman un modelo teorico de evaluacion del
funcionamiento familiar coherente con las propuestas teoricas existentes en Cuba. Por ejemplo,
predominan los estudios de enfoques médicos y epidemioldgicos, pero los especialistas no aplican el
Modelo de salud familiar, ni el Modelo de evaluacion psicologica de la familia.

Finalmente, se percibe la carencia de enfoques tedricos que valoren la relacion bidireccional que existe
entre conducta suicida y funcionamiento familiar. La mayoria de los estudios confirman que los
problemas en el funcionamiento familiar son determinantes de las conductas suicidas, pero no explican
como estas afectan el funcionamiento familiar, o por qué los comportamientos suicidas en las familias

constituyen un factor de riesgo para el aprendizaje y/o la ejecucion de otros actos de suicidio.
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Es a partir de estos antecedentes que se han identificado un grupo de consideraciones tedricas y
metodologicas para la evaluacion psicologica del funcionamiento familiar en nifios con conducta suicida;
y que se describen a continuacion. Estas consideraciones han sido aplicadas en nuestros estudios vy,

aunque se mantienen en curso, han demostrado ser efectivas para la explicacion de estas categorias.

CONSIDERACIONES TEORICO-METODOLOGICAS PARA LA
EVALUACION PSICOLOGICA DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN
NINOS CON CONDUCTA SUICIDA
Integrar los enfoques tedricos psicosociales del funcionamiento familiar y de la

conducta suicida

El enfoque psicosocial de la conducta suicida se sustenta a través del analisis integral de su caracter
multicausal (principalmente sus determinantes psicologicos y sociales), en correspondencia con la
comprension de su caracter multiexpresivo (relacion entre los diferentes comportamientos suicidas, y
con sus caracteristicas especificas como tipologia de violencia).

Por su parte, el enfoque psicosocial del funcionamiento familiar se comprende a partir de todos los
procesos psicoldgicos y sociales, que son particulares a la dinamica de la familia, e influyen en su
desarrollo como grupo y en el de cada uno de sus integrantes. Nuestra propuesta se sustenta en la
integracion de las categorias y principios que presentan los tres modelos tedricos que mayor impacto
cientifico han tenido, durante los ultimos veinte afios, en las investigaciones cubanas sobre familia.

A continuacion, exponemos una breve descripcion de estos enfoques tedricos psicosociales, asi como un

analisis de su integracidon para investigaciones en poblacion infantil con comportamiento suicida.

Enfoque psicosocial de 1a conducta suicida

Para la definicion del término «conducta suicida», los especialistas coinciden en cuatro elementos
importantes: es una conducta autoinfligida; de dafio y autoagresion; donde hay intencionalidad de morir,
y se expresa de las siguientes formas: comienza por una idea con deseo de muerte y contintia con los
actos suicidas, que incluyen al intento suicida y al suicidio.

La idea suicida se define como un amplio espectro de pensamientos acerca del morir, con diversos grados
de elaboracion e intensidad. Mientras que el intento suicida se refiere a los actos fallidos de causarse la
muerte, y el suicidio lo constituyen aquellos actos donde el resultado alcanzado es el fin de la vida

(Organizacion Mundial de la Salud, 2014, 2021b).

Revista cubana de Psicologia. ISSN 2788-4287 v.5 n.7 enero/junio 2023.


http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba

REVISTA CUBANA DE PSICOLOGIA http://www.psicocuba.uh.cu/index.php/PsicoCuba 204

Los clasificatorios de enfermedades mentales especifican que no es un trastorno ni una alteracion
psicopatologica, sino que constituye un comportamiento humano con consecuencias desfavorables para
la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). De ahi la importancia de utilizar un enfoque teoérico
que comprenda toda su complejidad como conducta humana dindmica, que tiene una determinacion
predominantemente psicosocial y diferentes formas de expresion (Organizacion Mundial de la Salud,
2003, 2014, 2021b; Rocamora Bonilla, 2013).

Con respecto a la determinacion de sus causas, los autores coincidimos en la necesidad de agruparlas en
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales; a partir de una concepcion historico-cultural del sujeto como
un ser biopsicosocial; y también porque constituye una propuesta que facilita la organizacion de las
acciones de intervencion desde areas de especializacion.

Entre los factores bioldgicos incluimos variables como la edad o el sexo, asi como factores genéticos y
neuroquimicos propios del menor que realiza el acto suicida. Como factores psicoldgicos, se han
estudiado aquellos contenidos psiquicos que, con distinto nivel de estructuracién de la personalidad,
constituyen un riesgo para realizar una conducta suicida; desde procesos emocionales y cognitivos
determinantes de la idea suicida, hasta alteraciones psicopatoldgicas y neuropsicologicas. Por su parte,
entre los factores sociales se contemplan las relaciones sociales que el sujeto establece de forma directa
y proxima (por ejemplo, el grupo familiar y escolar); hasta niveles macrosociales como el barrio, la
comunidad y -caracteristicas generales de la sociedad con influencia en el bienestar personal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2003; Rocamora Bonilla, 2013; Blandon, et al. 2015).

Aunque diferentes investigaciones médicas han demostrado que la presencia de factores neuroquimicos,
como la serotonina y el cortisol, tienen relacion directa con la ejecucion de un acto suicida. Predominan
los modelos tedricos que han demostrado como la unidad de los factores psicoldgicos y sociales, tienen
mayor influencia en la configuracion de un riesgo suicida. Al respecto, pueden revisarse las siguientes
propuestas teoricas: Modelo Cubico del dolor (1992), Teoria interpersonal del suicidio (2005), Modelo
integrado motivacional-volitivo del suicidio (2011) y Modelo de los tres pasos (2015) (Villalobos Galvis,
2009; Van Orden, et al. 2010; Rocamora Bonilla, 2013; Klonsky y May, 2015; O’Connor y Kirtley,
2018).

Todas estas teorias han propuesto un amplio grupo de variables para la explicacion de los
comportamientos suicidas; sin embargo, en Cuba existen los indicadores propuestos por el PNPACS para
la evaluacion de un acto suicida. Estos indicadores/variables (factores desencadenantes y agravantes,

método empleado y su letalidad, gravedad del acto, seriedad de la intencion y criticidad posterior) aportan
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una mirada descriptiva que resulta de fécil aplicacion en procesos de evaluacion psicologica (Riera
Betancourt, et al. 1989; Aguilar Hernandez, 2018).

Ademas, los autores incorporamos otras variables descritas por la Organizacion Mundial de la Salud
(2003) para explicar las expresiones de violencia, que han sido poco abordadas en las investigaciones
sobre el tema, pero que ajustadas a este tipo especifico de comportamiento autoagresivo, ayudan a
explicar su compleja configuracion psicosocial. De esta forma incluimos: intencionalidad de muerte,
motivacion del acto, frecuencia de las conductas suicidas, consecuencias y su naturalizacion.

El mayor reto hasta la actualidad, continta siendo la integracion de todas estas variables en un unico
modelo teodrico, que comprenda la importante determinacién psicologica y social de estos
comportamientos, asi como sus diferentes formas de expresiéon como conducta humana.

La solucidn est4 en asumir que la configuracion de la dindmica suicida implica integrar posicionamientos
evolutivos y culturales, segin la concepcion psicologica historico-cultural del comportamiento humano.
Por tanto, impone comprender a la conducta suicida como un tnico proceso dinamico, que se explica
mediante el andlisis de sus determinantes sociales, en unidad con los procesos motivacionales y

psicologicos que configuran su expresion, y a través de vivencias configuradoras de la personalidad.

Enfoque psicosocial del funcionamiento familiar

Los enfoques teodricos y metodoldgicos que mayor impacto han tenido en Cuba para el estudio de las
familias son: el Modelo de evaluacion psicologica de la familia, de la Dra. Patria Arés Muzio (Arés
Muzio, 2002); la postura tedrico-metodologica para el abordaje sociopsicologico de las familias, del
Grupo de estudios de familia, del Centro de investigaciones psicoldgicas y sociologicas (Diaz Tenorio,
Valdés Jiménez y Durdn Gondar, 2007; Chévez Negrin, et al. 2010); y el Modelo de salud del grupo
familiar, de la Dra. Isabel Louro Bernal (2003, 2005).

Estos modelos se han construido desde la experiencia profesional de sus creadores, y contienen un
amplisimo grupo de resultados que aportan miradas enriquecedoras y particulares (psicoldgicas, sociales
y médicas) para la comprension del funcionamiento de las familias cubanas actuales. Sin embargo, los
autores consideramos que, su integracion y encuadre tedrico en un Unico enfoque psicosocial ofrece una
explicacién mas abarcadora y profunda; que, ademas, resulta de facil aplicacion y ajuste metodologico.

Desde este punto de partida, reconocemos que, si bien el modelo de Patricia Arés Muzio constituye el de
mayor fortaleza para el analisis psicologico del grupo familiar, es necesario incorporar la vision de
funcionamiento propuesta por el Centro de investigaciones psicoldgicas y sociologicas, asi como la

concepcion de Isabel Louro Bernal sobre la influencia de las familias en los problemas de salud.
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De esta forma, la funcionalidad de la familia no se valora como bipolaridad estatica
(funcional/disfuncional); sino como un complejo proceso analiticamente separable segin las funciones
biosociales, econdmicas y culturales, que se integran en una macro funcidon educativa; y que tienen
diferentes grados de expresion.

Para definir entonces los indicadores de evaluacion del funcionamiento familiar, se propone un reajuste
de las dimensiones del modelo de Arés Muzio (2002), incorporando categorias de los dos restantes

modelos, de la siguiente forma:

1. Organizacion familiar, socioecondmica y cultural
a. Descripcion socioecondmico-cultural (estructura visible, ciclo vital de la familia,
procedencia geografica, nivel educativo e insercion sociolaboral de sus integrantes,
condiciones de vida -objetiva y subjetiva-, creencias religiosas y politicas).
b. Composicion subyacente (jerarquias, roles, liderazgo, limites, reglas).
2. Desarrollo de los procesos interactivos (expresion emocional, ética relacional, ritualizacion,
comunicacion, estilos educativos).
3. Flexibilidad y adaptabilidad (crisis familiares, recursos y estrategias de afrontamiento a las crisis,

adaptabilidad, permeabilidad, redes de apoyo).

Ademas, el andlisis del funcionamiento familiar se debe sustentar en los siguientes puntos, que estas

teorias proponen de forma coincidente:

e Comprension sistémica del grupo familiar, compuesto a su vez por subsistemas interrelacionados
y abiertos, que comparten un proyecto de vida comun, estable y fundamentado en la construccion
de una identidad familiar compartida.

e Todos los procesos de funcionamiento resultan en un fin educativo, determinado por los procesos
de socializacion y desarrollo psicologico que se estimulan en la familia. Por lo que, se reconoce
una macro funcion educativa determinante de la construccion de la identidad familiar.

e Tiene dos planos de expresion: intra y extrafamiliar; determinados por los limites que distinguen
el espacio fisico del hogar, asi como por los sentidos psicoldgicos construidos sobre la privacidad
familiar.

e Incluye dos niveles de andlisis, uno objetivo y otro subjetivo. El primero, determinado por las

condiciones socioecondmicas de vida familiar; mientras que, el segundo, hace referencia a todas
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las construcciones psicologicas que se comparten sobre el sentido de pertenencia al grupo
familiar, dentro del complejo entramado de las relaciones familiares.

e Las funciones familiares (biosocial, econdmica, cultural, y educativa) se cumplen de acuerdo a
grados de expresion, que pueden variar en el siguiente rango ordinal: disfuncionalidad, moderada

disfuncionalidad, y sin disfuncionalidad (o funcionalidad).

Integrar los dos enfoques teoricos psicosociales (conducta suicida y funcionamiento familiar), en un
proceso de evaluacion psicoldgica, impone el reto de tomar en cuenta la relacion bidireccional que existe
entre los mismos.

Primero, evaluar coémo los procesos del funcionamiento familiar constituyen factores agravantes y/o
determinantes de conductas suicidas. Esta es la tendencia de los estudios en Cuba sobre comportamiento
suicida infantil.

Sin embargo, la direccion inversa de esta relacion, demuestra que las conductas suicidas impactan en el
funcionamiento familiar como una crisis paranormativa, con consecuencias para el desarrollo personal
de cada uno de los integrantes, segln las estrategias familiares de afrontamientos que se utilicen y los
procesos educativos que se desarrollen. De esta forma, se explica que la historia familiar de conductas
suicidas constituye un importante factor de riesgo para la ejecucion de otros comportamientos de suicidio.
Ademas, impone el reto de profundizar en la descripcion de las estrategias familiares de afrontamiento a
la crisis suicida, en relacion con el desarrollo de la funcion educativa familiar, la configuracion de las

vivencias suicidas familiares y, por ende, su impacto en la conformacién de personalidad infantil.

Comprender que, durante la crisis suicida, la personalidad del menor esta en

formacion
Sinos posicionamos en la comprension de los diferentes procesos psicologicos que se desarrollan a partir
de los 7 afos (aparicion de la vivencia cargada de sentido, desarrollo de la moral convencional y la
autovaloracion por logro propios) (Palacio, Gonzalez y Padilla, 2014; Palacios e Hidalgo, 2014), se puede
explicar como una conducta suicida se produce por motivaciones personales, desde antes de los 10 afios.
Ademas, la comprension de la formacion del concepto de muerte durante los 7 y 8 afios, como un proceso
irreversible y de posibilidad propia (Soares, 2011; Carsi Costas, 2015; Tau y Lenzi, 2016), demuestra
que los niflos de estas edades tienen consciencia de la muerte como finalidad de un acto suicida y, por

tanto, confirma la existencia de una intencionalidad de querer morir, desde estas edades.
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Durante la adolescencia, el aumento en la frecuencia de los comportamientos suicidas, se debe a un
aumento también de la complejidad de los procesos de personalidad que se mantienen en formacion.
Primero, a partir de los cambios puberales y fisicos; que impactan en el desarrollo de la autovaloracion,
la autoestima, la regulacion emocional, y la identidad sexual. Segundo, por los procesos de socializacion
(nuevos roles dentro de la familia, nuevas relaciones con compafieros de estudio, incremento de los
significados afectivos de la amistad, y la necesidad de relaciones de pareja), y que influyen en el
desarrollo de mayor autonomia, mejor concepcion del mundo, nuevos sentidos de vida, y la configuracion
de la identidad personal (Papalia, Wendkos y Duskin, 2009; Oliva, 2014).

De forma especifica, en los estudios realizados por los autores, se ha logrado identificar que, en nifios
menores de 12 afios, son mas frecuente los comportamientos de ideacion y gestos suicidas, predomina el
sexo femenino, se expresa preocupacion por la muerte, y se eligen lugares conocidos o habituales para
realizar los actos suicidas (por ejemplo, sus dormitorios). En cambio, durante la adolescencia predominan
los intentos y los suicidios, ocurre con igual frecuencia en ambos sexos, se eligen lugares apartados y no
expresan preocupacion por la muerte durante la ideacion o planificacion.

Como caracteristicas comunes, en todas las edades, se ha identificado: presencia de trastornos depresivos
0 ansiosos, cambios bruscos en los estados de animos y en la conducta habitual, retraimiento social,
pérdida del interés por socializar, pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones, expresion
de necesidades afectivas, y baja autoestima (Martin Gonzalez, Martinez Garcia y Ferrer Lozano, 2017;
Fernandez Plasencia, 2020; Gonzalez Carb¢, 2020; Garcia Fernandez, 2021).

Es por todas estas consideraciones que, para la evaluacion de las conductas suicidas en poblacion infanto-
juvenil, se deben aplicar las recomendaciones metodologicas que los especialistas en evaluacion y

diagnostico psicologico han pautado (Sattler y Hoge, 2006; Garcia Morey, 2013):

e C(Centrarse en el menor como objeto y protagonista del proceso de evaluacion.

e Asumir como objetivo principal de la evaluacion al desarrollo psicologico que presenta el nifio,
comprendiendo que su personalidad esta en formacion.

e Triangular informacion de diferentes fuentes, segin los contextos de socializacion del nifio
(familia, escuela, comunidad).

e Adecuar las expectativas de los padres al proceso de evaluacion infantil, asumiendo que el nifio
no acude de forma voluntaria a pedir la ayuda; especialmente cuando no se tiene claridad de la

intencién de muerte y las motivaciones por el acto suicida.
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e Manejar de forma ética el malestar e insatisfaccion que expresa el menor sobre el funcionamiento
de su familia, especialmente si constituyen factores agravantes o desencadenantes del acto
suicida.

e Eliminar las culpas que experimentan el menor y sus familiares por el acto suicida, y sus

consecuencias.

Profundizar en la «funcion educativa familiar»

Es importante valorar el cumplimiento de la funcion educativa de la familia como principal determinante
de la intencion suicida, durante la infancia y la adolescencia.

Al respecto, la investigacion dirigida por los autores, sobre un estudio de caso multiple de nifios con
intento suicida y edad entre 6 y 12 afios, confirma que existe una correlacion positiva entre los problemas
educativos familiares y las caracteristicas de los comportamientos suicidas de los menores. Por ejemplo,
en los casos donde se han identificado estilos educativos inconsistentes, violencia fisica entre los padres
delante del menor y conflictos comunicativos entre padres e hijos; han predominado los actos suicidas
con poca gravedad y baja letalidad (ejecutados sin intencién de muerte, mediante el envenenamiento con
pocos medicamentos, realizados en habitaciones del hogar con otros familiares presentes, y a partir de
motivaciones de influir en los padres para manipularlos con obtener permisos o para se reconcilien). En
cambio, los casos donde se ha identificado el abandono y la negligencia extrema de los padres; los
menores ejecutaron intentos suicidas con alto nivel de gravedad y de letalidad (intencién de muerte,
motivados por salir de las emociones de angustia y tristeza, con métodos como ahorcamiento o seccion
de venas, con planificacion previa del acto, y realizados en lugares apartados y en momentos que estaban
solos) (Fernandez Plasencia, 2020; Garcia Fernandez, 2021).

Por su parte, el estudio de revision de historias clinicas y la consulta a expertos, han permitido identificar
que los principales problemas en el cumplimiento de la funcion educativa familiar, que se asocian con
conducta suicida infantil son: la confluencia de una edad joven y bajos niveles escolares en los padres;
las manifestaciones directas de rechazo hacia los hijos, sobre todo cuando se abandonan con otros
familiares; las condiciones desfavorables de vida —econdmica y sociocultural- en que se produce la
crianza de los hijos; la convivencia en familias ampliadas y con hacinamiento; los estilos educativos
inconsistentes y negligentes; el uso extremo de métodos sancionadores maltratadores; y la falta de

expresion de afecto (Ferndndez Plasencia, 2020; Garcia Ferndndez, 2021).
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Profundizar en el analisis de los «antecedentes familiares y personales de conducta

suicida»
En las investigaciones realizadas por los autores, se confirma que los antecedentes familiares y personales
de conducta suicida, son el primer factor de riesgo para otros comportamientos de suicidio durante la
infancia y la adolescencia.
Especificamente, en el estudio de revision de las historias clinicas se identifico que 16 nifios tuvieron
diferentes tipos de antecedentes suicidas, del total de 51 casos analizados. (Gonzalez Carbo, 2020).
Segun descripcion de estos antecedentes, predominaron los nifios con experiencias personales de otros
comportamientos suicidas (11 nifios), seguido de 7 nifios donde estas experiencias personales fueron
coincidentes con antecedentes familiares de suicidio. Como casos significativos, se identificaron 4 nifios
que reconocieron tener antecedentes personales indirectos (escucharon de suicidios consumados en
vecinos o personal de sus escuelas); y 2 casos donde el factor desencadenante identificado fue observar
a sus madres ejecutando también un intento suicida.
Segun relacion entre el tipo de conducta suicida, el tipo de antecedente, y el tiempo aproximado de
duracion entre el acto suicida ejecutado como motivo del ingreso hospitalario y el antecedente
vivenciado; se confirm6 que, los nifios ingresados por ideacion suicida, tenian solamente antecedentes
familiares o personales indirectos, y con aproximadamente 2 afios previos a su ingreso. Mientras que los
nifios ingresados por intentos suicidas, tenian mayormente la convergencia de antecedentes familiares y
personales directos, y con un tiempo previo menor (meses o 1 afo). Este resultado evidencia que la
capacidad suicida aumenta, en la medida que la experiencia suicida previa es mas directa y personal.
Sin embargo, el dato mas interesante en nuestras investigaciones, confirma que las caracteristicas de los
actos suicidas realizados por nifios con antecedentes familiares de suicidio, no coinciden con las
caracteristicas de los actos realizados por sus familiares. Por ejemplo, algunos de los casos han realizado
intentos mas graves y con métodos mas letales que los realizados por sus padres u otros familiares (como
una nifia de 10 afios que intentd ahorcarse, diferente de su madre que intentd envenenarse con
medicamentos; o un nifio de 9 afios que se corto las venas con un cuchillo después de observar a su tia
envenenarse con medicamentos). Este resultado desmitifica la creencia popular de que los nifios realizan
intentos suicidas por imitacion, y evidencia el nivel de elaboracidon consciente que los nifios adquieren
de sus experiencias suicidas; por tanto, confirma la necesidad de profundizar en estos procesos de

aprendizaje suicida.
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Valorar al funcionamiento familiar como asociado a la conducta suicida, y no solo
como determinante; para que pueda evaluarse la evolucion de ambos, después del

acto suicida

La integracion de los enfoques psicosociales de la conducta suicida y del funcionamiento familiar,
impone que los procesos de evaluacion contemplen esta relacion de forma bidireccionalmente, como ya
se comento antes. Esta puede ser una solucion a la necesidad de encontrar directrices mas efectivas en
los procedimientos de intervencion y tratamiento psicoterapéutico. Pues nuestras investigaciones
confirman que, al profundizar en la evaluacion psicoldgica desde esta perspectiva, también pueden
identificarse algunos de los procesos generadores de la multiexpresividad de los comportamientos
suicidas infantiles.

En este sentido, proponemos la evaluacion de las siguientes categorias: vivencia suicida, percepcion de

las consecuencias de los intentos suicidas, satisfaccién con el manejo educativo de los comportamientos

de suicidio, y proyeccion futura de la conducta suicida. En nuestros estudios, estas categorias/variables
se han explorado de forma conjunta en los nifios y sus familiares, mediante entrevistas semiestructuradas

y la prueba proyectiva Cuestionario infantil de vivencia suicida (civs).

El civs es en cuestionario auto aplicado, destinado a explorar los estados emocionales y los contenidos

de pensamiento vivenciados, en diferentes momentos del proceso suicida, por nifios de 6 a 11 afos. Se

interpreta de forma cualitativa, mediante la identificacion de las emociones y los pensamientos referidos
durante siete momentos del acto suicida. El instrumento fue validado mediante 39 expertos cubanos, que
reconocieron la confiabilidad de su contenido, su pertinencia y su aplicabilidad en los servicios de
atencion a nifios con conducta suicida. En la figura 1 se ilustra un fragmento de este instrumento, que
demuestra la forma en que se explora la vivencia suicida del menor, asociada al desarrollo de la funcion

educativa familiar durante la crisis suicida.

Figura 1. Fragmento del Cuestionario infantil de vivencia suicida (civs).

Después que me hice dafio, ¥ hablaba con mi familia, senti:

4 ™
o0 o0 (o (oA o0 o0
Alegria Tristeza Miedo Rofia Vergtienza _ Culpa
L >

Fuente. Manual de aplicacion del Cuestionario infantil de vivencia suicida.
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Los resultados obtenidos confirman que, la mayoria de las estrategias familiares para la solucién de las
crisis suicidas son desadaptativas, y producen un efecto negativo en la configuracion de la personalidad
de los nifios. Por ejemplo, muchos padres muestran insatisfaccion con los métodos educativos aplicados
durante y posterior a los intentos, porque sus reacciones fueron agresivas e impulsivas (padres que en el
momento de saber la noticia del intento golpearon a sus hijos), o porque han desarrollado estilos
educativos mas inconsistentes después de los intentos (con indistintas conductas extremas de
autoritarismo y permisividad). Por su parte, hay nifios que reconocen satisfaccion con el logro de las
ganancias que motivaron la ejecucion de sus intentos (cuando habia intenciones de manipular a sus
padres), o nifios que mantienen los estados depresivos y repiten las conductas suicidas con métodos mas
letales, porque sus padres no modificaron los estilos educativos negativos que provocaron el acto suicida.
En todos estos nifios, se evidencian historias personales de hasta dos o tres intentos suicidas, y rasgos
desajustados de personalidad en formacion (Martin Gonzalez, Martinez Garcia y Ferrer Lozano, 2017,
Garcia Fernandez, 2021).

Las anteriores consideraciones, confirman la necesidad de profundizar en las construcciones subjetivas
que los niflos y sus familias realizan, posterior a los comportamientos suicidas. Especialmente, en
relacion con el desarrollo de la funcion educativa familiar y las estrategias de afrontamiento que

desarrollan ante la crisis suicida.

Aplicar procesos de evaluacion desde un enfoque mixto, con dominancia cualitativa
y alcance explicativo; de manera que faciliten la triangulacion de los datos y, por
tanto, profundizar en los sentidos psicolégicos construidos y aprendidos por los
menores y sus familias
Los autores proponemos, como disefio metodologico del procedimiento de evaluacioén psicologica de
nifios con conducta suicida, realizar un estudio de casos de enfoque mixto, con dominancia cualitativa, y

alcance explicativo.

La riqueza de este tipo de disefo esta en el complejo proceso de triangulacion de resultados que permite,
desde diferentes tipos de andlisis explicativos, y con el objetivo general de profundizar en la
configuracion psicologica de las vivencias suicidas del nifio objeto de evaluacion y sus familiares.
Exige que se tomen en cuenta diferentes participantes (los menores con conducta suicida, sus familiares,
y los maestros u otro personal docente); utilizar disimiles instrumentos para la recogida de la informacion

(entrevistas, observaciones, cuestionarios, revision de documentos oficiales como historias clinicas y
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expedientes escolares, ademads de pruebas proyectivas y psicométricas); registrar y manejar diversos tipos
de datos (cualitativos y cuantitativos); y valorar los siguientes grupos de categorias de estudio, con sus
respectivas variables e indicadores: caracteristicas sociodemograficas de los menores (edad, sexo, grado
escolar, procedencia urbana, color de piel), conducta suicida (antecedentes personales y familiares de
conducta suicida, ideacion suicida, intento suicida, vivencia suicida), factores bioldgicos (antecedentes
patologicos personales y familiares, y desarrollo neuropsicoldgico de las funciones ejecutivas), factores
psicoldgicos (desarrollo de los procesos cognitivos y afectivos, componentes de personalidad en
formacion, funcionamiento psicopatologico), y factores sociales (contexto familiar, escolar y
comunitario).

Otro elemento que consideramos importante compartir, porque constituye un aporte metodolégico de
nuestros estudios, es la descripcion breve de las herramientas proyectivas disefiadas ad hoc, para evaluar
la percepcion de los niflos sobre sus conductas suicidas y el funcionamiento familiar. Todas estas pruebas
fueron validadas mediante una consulta a expertos de diferentes provincias del pais, que confirmaron sus
contenidos, pertinencia y aplicabilidad.

Ademas del civs, ya descrito anteriormente, se incluyen las siguientes:

Completamiento de frases infantil sobre conducta suicida (cfi-cs): Es un test proyectivo asociativo,
compuesto por 29 frases incompletas, con el objetivo de caracterizar la esfera motivacional y los factores
psicosociales asociados a la conducta suicida de nifios con edad de 6 a 11 afios. La interpretacion del
instrumento se realiza mediante un andlisis cualitativo del contenido de las frases completadas,
organizadas a través de las siguientes categorias: conducta suicida, factores sociales y contenidos de

personalidad. Por ejemplo, algunas frases permiten evaluar las siguientes categorias:

la ideacion suicida (16. «Deseo vivir» y 20. «Cuando pienso en la muerte»)

e ¢l intento suicida (25. «Cuando intenté hacerme dafio»)

e los conceptos de vida y muerte (4. «Vivir es» y 11. «Morir es»)

e las experiencias de maltrato (21. «El abuso conmigo» y 27. Cuando me maltratan)

e ¢l contexto familiar (3. «Mi familia», 7. «Lo que no me gusta de mi familia», 10. «Mi mamay, y

19. «Mi papa»).
Historietas infantiles de solucidén a conflictos asociados a violencia (hiscav): Es un test proyectivo

tematico compuesto por 2 historias graficas, para explorar los efectos emocionales y las alternativas de

afrontamiento a conflictos asociados a violencia intrafamiliar y escolar, en nifios de 6 a 11 afios. La
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interpretacion del instrumento se realiza también mediante un andlisis cualitativo del contenido de las
narraciones construidas; a través de la identificacion de proyecciones asociadas con las siguientes
categorias: manifestaciones de violencia, conflictos inter e intrapersonales, estrategias de solucion a los
conflictos, regulacion emocional, y presencia de alteraciones psicopatoldgicas.

Esta técnica se construyd a partir de los resultados ya encontrados en nuestros estudios, donde se
confirma que un evento de violencia es el factor més frecuente, como desencadenante de conductas
suicidas. Ademas, como cierre de la historieta, se propone la exploracion de ideas y pensamientos
suicidas asociados a la violencia intrafamiliar como problema del funcionamiento familiar. Por ejemplo,
en la figura 2 se ilustra la primera historieta, que explora estas vivencias personales de violencia y

maltrato intrafamiliar.

Figura 2. Historieta 1, de Historietas infantiles de solucion a conflictos asociados a violencia (hiscav).

Fuente. Manual de aplicacion del Cuestionario infantil de vivencia suicida.

Con los padres, ademas de las entrevistas, se han utilizado la Prueba de Percepcion del Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) y un Cuestionario sobre métodos educativos, diseiado ad hoc, a partir del Cuestionario

sobre violencia intrafamiliar propuesto por Diaz Tenorio et al. (2011).
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Todos estos instrumentos se han aplicado en diferentes sesiones de trabajo, con una duracién méaxima
aproximada de una hora y media. El orden de aplicacion de los instrumentos, asi como la cantidad de
sesiones, se determind segun las caracteristicas de los casos y su disposicion en las sesiones, siendo este

el elemento mas emergente y dindmico dentro del proceso de evaluacion psicologica.

Hablar de forma empatica y directa sobre los comportamientos suicidas
La consideracion metodologica, mas pertinente que ofrecemos, se relaciona con las recomendaciones
realizadas por los especialistas en suicidiologia Pérez Barrero (2008) y Rocamora Bonilla (2013) sobre
la comunicacién con los pacientes suicidas.
En este sentido, nuestros estudios confirman que, la mejor forma de romper la resistencia de los
participantes, y poder profundizar de manera segura en el proceso de evaluacion, es hablando de los
comportamientos suicidas de forma directa, empatica y precisa. Cuando los especialistas rompen su
miedo de hablar sobre la muerte con los nifios y las familias, y demuestran actitudes empaticas y de
confianza ante estos temas, facilitan que también los participantes rompan sus miedos a expresar las ideas
de muerte.
Todo proceso de evaluacion psicoldgica de conducta suicida, tiene un caracter expo facto; por tanto, es
vital preguntar de forma clara sobre las intenciones suicidas; interrogar directo por las motivaciones y
las condiciones en que se ejecutd el intento; y profundizar en las consecuencias obtenidas, en la
satisfaccion con los resultados de dafios esperados, en el impacto del evento suicida, en las vivencias
construidas y actuales, y en la proyeccion futura de estas vivencias.
De esta forma, el proceso de evaluacion se convierte también en un proceso reflexivo y de
autoaprendizaje para los participantes; pues la oportunidad de profundizar en los recuerdos y las
vivencias suicidas, asi como en la proyeccion futura de las mismas, ayuda en la reelaboracion de los
sentidos psicoldgicos del acto realizado. Entonces se comprende que el proceso tiene la doble funcion de

evaluar, y transformar la vivencia suicida del paciente y su familia.

CONCLUSIONES

Explicar la compleja relacion entre funcionamiento familiar y conducta suicida infantil, ha sido uno de
los mayores retos en las investigaciones cubanas sobre el tema. Los estudios hasta la fecha, solo han

contemplado esta relacion de forma unidireccional, donde son los problemas del funcionamiento familiar
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los determinantes de conductas suicidas. Resultado que se debe a un predominio de investigaciones
cuantitativas, descriptivas y centradas en el abordaje de las conductas suicidas solamente.

Es importante comprender que la relacion entre estas categorias es bidireccional. Por una parte, la familia
juega un rol determinante en la configuracion de la personalidad del nifio, mediante el cumplimiento de
su funcidn educativa. Y en sentido inverso, las crisis del desarrollo infantil, como es una conducta suicida,
exige a la familia la transformacion de sus recursos adaptativos y educativos.

Es a partir de esta perspectiva que se proponen las siguientes consideraciones tedrico-metodologicas para
la evaluacion psicologica del funcionamiento familiar en nifios con conducta suicida: integrar los
enfoques teoricos psicosociales del funcionamiento familiar y de la conducta suicida; comprender que,
durante la crisis suicida, la personalidad del menor esta en formacién; profundizar en la «funcion
educativa familiar», en los «antecedentes familiares y personales de conducta suiciday, y en la relacion
bidireccional entre funcionamiento familiar y conducta suicida; aplicar procesos de evaluacion desde un
enfoque mixto, con dominancia cualitativa y alcance explicativo; y hablar de forma empatica y directa
sobre los comportamientos suicidas.

Estas consideraciones son pertinentes para su aplicacion en los servicios médicos y educativos dedicados
a la atencion de nifios con conducta suicida y sus familias. Por tanto, los especialistas que desarrollen
estos procedimientos tienen la responsabilidad de profundizar y explicar como las vivencias suicidas se
convierten en configuradoras de la personalidad del nifo y del funcionamiento de sus familias. Ya que

esta puede ser la solucion para disefiar procedimientos de intervencion y tratamiento mas efectivos.
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