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INTRODUCCIÓN

Qué vas a encontrar en este programa

01
Marco conceptual

Nomenclatura, modelos psicológicos y 
evidencia detrás de las conductas 
suicidas (CS).

02
Evaluación de riesgo

Cómo evaluar de forma eficaz, rápida y 
validante el riesgo agudo y crónico.

03
Intervenciones 

Compromiso con el tratamiento, plan 
de seguridad y gestión de la crisis.
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

Cada año, en el mundo

+700K
muertes por suicidio al año (OMS)

10,5
tasa por 100.000 habitantes

77%
en países de ingresos bajos y medios

Más personas mueren por mano propia que por mano ajena.

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019.
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

Por cada persona que muere por 
suicidio…

130 personas se ven íntimamente afectadas por cada muerte.

1 muerte
33 intentos
Miles piensan
Millones afectadas
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

El panorama en Latinoamérica

9,3
muertes por cada 100.000 habitantes en las Américas

· 80% son varones
· Mayor tasa: adultos mayores de 70
· Método más frecuente: asfixia (44%)

Lo que las cifras esconden

El suicidio es la menos frecuente de las conductas suicidas. 

Por cada muerte, ~33 intentos.

Tentativa previa: factor de riesgo más potente (hasta x40).

Prevalencia de IS a lo largo de la vida: ~9% global.
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

Factores demográficos clave

x2 Varones se suicidan casi el 
doble que mujeres +70 La tasa más alta por edad: 

mayores de 70 años

<15 Las tasas más bajas: menores 
de 15 años 44% Método más común a nivel 

global: asfixia
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

Poblaciones con riesgo aumentado

x4
LGBTIQ+

Adolescentes y jóvenes con identidad u 
orientación no normativa.

x3
Adolescentes 
embarazadas

Estigma, violencia, interferencia en 
proyectos de vida.

↑
Pueblos originarios

Aislamiento, discriminación, brecha de 
oportunidades.

Las leyes inclusivas reducen la tasa de muertes. La ideología pública no es inocua.
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1 · DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

¿El problema es sólo el número de 
muertes?

No
El verdadero problema sanitario son las personas vivas que sufren: las que 
intentan, las que piensan, las que quedan duelando. Reducir la mortalidad 
es importante, pero no suficiente.
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2 · NOMENCLATURA Y CLASIFICACIÓN

Una nomenclatura libre de juicios de 
valor
¿Por qué la nomenclatura importa?

● Para que clínicos, consultantes y familias se comuniquen sin estigma.

Para evitar interpretaciones esotéricas ("suicida latente", "deseos inconscientes").

Para reemplazar términos que invalidan ("manipulación") por descripciones funcionales (operante).

Descriptiva   ·   Útil   ·   Simple   ·   Sin juicios de valor
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2 · NOMENCLATURA Y CLASIFICACIÓN

Plan, ensayo y tentativa

01 Plan Inespecífico (método sin detalles) o específico (cuándo, dónde, cómo).

02 Ensayo suicida Representación conductual del método. Desensibiliza y aumenta el riesgo.

03 Tentativa (TS) Conducta potencialmente autolesiva con intención (incluso ambivalente) de morir.

04 TS interrumpida Por evento del contexto o por evento privado. Su función debe analizarse.
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2 · NOMENCLATURA Y CLASIFICACIÓN

CASIS — sin intencionalidad suicida

CASIS
Conducta Autolesiva
Sin Intencionalidad
Suicida

También conocida en la literatura como NSSI o Violencia 
Autodirigida.

Ejemplos frecuentes

● Cortes en distintas partes del cuerpo

Quemaduras intencionales

Golpearse o golpear partes del cuerpo

Rasguños, mordeduras, pellizcos

Sobreingesta de sedativos para blackout

Hurgar heridas, frotarse hasta sangrar
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2 · NOMENCLATURA Y CLASIFICACIÓN

Del pensamiento al acto — un mapa 
visual

Ideación

activa / pasiva

→
Planeación

específica / inespecífica

→
Ensayo

preparatorio

→
Tentativa

interrumpida o consumada

La intencionalidad importa más que la letalidad. La ambivalencia es la regla.
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Ejercicio 

Entrevista con Consultantes con Conductas Suicidas (ECCS)

Una guía clínica basada en la evidencia



"¿Y si tuviéramos un modelo de 
entrevista?"

Entrevista con Consultantes con Conductas Suicidas (ECCS)

Una guía clínica basada en la evidencia



MODELO ECCS

Elementos esenciales para 
intervenciones efectivas

1. Basado en un modelo simple basado en la evidencia.
2. Que el terapeuta tenga fidelidad.
3. Que tenga énfasis en entrenamiento en habilidades.
4. Que priorice la autogestión.
5. Que el paciente adhiera.
6. Que sea accesible.

ECCS · Gagliesi & Rodante 03 / 50



"La escena más temida
por el clínico es,
precisamente, la más evitada
por los centros de formación."

Suicidio: de eso no se habla.

Una hipótesis de los autores
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ESTRUCTURA ECCS

ECCS — Mapa de la entrevista (50´)

Estrategias ¿QUÉ? — Preguntas que organizan la agenda de la entrevista.
Estrategias ¿CÓMO? — Clima, actitud, validación y ambiente seguro.
COMPROMISO DE TRATAMIENTO — Acuerdo de roles y expectativas terapéuticas.
Plan de seguridad — Co-construido con el consultante.
Seguimiento — Contacto posterior para reforzar el compromiso.
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4 · POR QUÉ LA GENTE SE MATA

La CS es una solución (poco efectiva)

"Quiero dejar de sufrir."

La respuesta más frecuente cuando preguntamos "¿para qué te matarías?"

La CS es una forma legítima de resolver problemas… si el problema fueran las emociones negativas.

Si el problema es la soledad, una relación rota, o problemas vitales: la CS es una enorme pérdida de tiempo y energía.
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Evaluación del riesgo

El proceso suicida · La evaluación del riesgo · La predicción · La hospitalización.



Posible desenlace de nuestra 
profesión

Lo que ocurre cuando no se habla del suicidio.



Creencias personales

Entender los valores propios respecto a la muerte por suicidio.



Es la dificultad para resolver el 
problema de otro modo

Una perspectiva funcional sobre la conducta suicida.



El suicidio no es 
predecible,
pero sí prevenible.



Detección temprana y 
tratamiento específico

El eje de la intervención en conductas suicidas.



4 · POR QUÉ LA GENTE SE MATA

Análisis funcional — la conducta es 
contextual

Vulnerabilidad

biológica, emocional, 
contextual

Evento gatillo

interno o externo

Cadena

pensamientos, emociones, 
urgencias

Conducta

ideación, intento, 
autolesión

Consecuencias

refuerzos que la mantienen

Toda conducta es causada. Para cambiarla, primero tenemos que entenderla.

La CS está sujeta a los principios de la teoría del aprendizaje.
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4 · POR QUÉ LA GENTE SE MATA

Cuatro refuerzos que mantienen la CS

Refuerzo positivo INTERNO

Sensación de control, paz, dolor físico que distrae.

Refuerzo negativo INTERNO

Alivio del malestar emocional (vergüenza, agitación).

Refuerzo positivo EXTERNO

Atención, cuidado, expresión de afecto de terceros.

Refuerzo negativo EXTERNO

Reducción de demandas o conflictos del entorno.
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4 · POR QUÉ LA GENTE SE MATA

Déficits que sostienen la CS

01 Alto nivel de malestar / baja 
tolerancia 02 Estilo de afrontamiento centrado 

en la emoción 03 Dificultad para definir y 
operacionalizar problemas

04 Inflexibilidad psicológica 05 Evitación de conductas 
novedosas 06 Memoria autobiográfica 

sobregeneralizada

07 Desesperanza y predicción 
negativa 08 Déficit en teoría de la mente 09 Bajo control cognitivo de 

impulsos
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5 · ANTES DE EVALUAR

La escena más temida por el clínico

"Mi seguro de mala praxis,
¿está al día?"

Frente a un C que anuncia que va a matarse, muchos clínicos reaccionan con miedo, enojo, culpa o vergüenza. 
Estas emociones son razonables —y muchas veces inapropiadas para el contexto.

ECCS: un guion, un mapa, un plan, un sendero, una forma. Una guía que condense intervenciones basadas en la 
evidencia.
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5 · ANTES DE EVALUAR

La alianza terapéutica es un factor 
protector

"Tú me importas."

El mensaje debe ser suficientemente claro. Esa 
relación puede convertirse en una razón para vivir.

Usar la relación

● "Espero que consideres el efecto que tendría en mí."

"Al menos haz la prueba del tratamiento por mí."

"Comprometete por 6 meses por nuestra relación de 
confianza."
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6 · EVALUACIÓN DEL RIESGO

Riesgo agudo vs. crónico

Riesgo crónico
Predominantemente estático

Historia de TS, dx psiquiátrico, abuso infantil, 
antecedentes familiares.

Riesgo agudo
Predominantemente dinámico

Eventos vitales recientes, malestar emocional, 
insomnio, agitación, consumo.

Lo que cambia rápido es lo que podemos intervenir. Lo crónico nos avisa que el riesgo está siempre.
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6 · EVALUACIÓN DEL RIESGO

Cuatro factores del individuo

01 Cognición Contenido (desesperanza) y proceso (solución de problemas).

02 Historia funcional La historia de la CS sigue vigente en el presente.

03 Acción motora Impulsividad: motora, cognitiva, no planificada.

04 Fisiología y emoción Insomnio, agitación, DRE, comorbilidad psiquiátrica.
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Factores de riesgo — Modelo biosocial

F A C T O R E S E S T Á T I C O S

F A C T O R E S D I N Á M I C O S

FACTORES
ORGANISMO

Edad
Sexo / Género

Etnia / Raza
Nacionalidad

Genética
Estado Civil

Métodos y
accesibilidad

Eventos vitales
estresantes

Cognitivo:
Proceso y Contenido

Historia de aprendizaje
(funcional)

FACTORES
AMBIENTALES

FACTORES
INDIVIDUO

Bajo soporte social
(estado de minorías)

Modelos de
suicidio

Fisiología / Emoción
Trastorno mental

Acción
motora



ACTIVIDAD

Multiple choice

a)  Si controlo los factores de riesgo, controlo el riesgo.
b)  Si trato el cuadro subyacente, controlo el riesgo.
c)  Si trato el suicidio como una conducta funcional, controlo el riesgo.
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6 · EVALUACIÓN DEL RIESGO

Indicadores indirectos de riesgo agudo

Hablar de ser una carga

Desesperanza o pesimismo severo

Anhedonia severa

Inquietud o ansiedad in crescendo

Alucinaciones de comando

Insomnio o hipersomnia

Aumento de alcohol u otras drogas

Estresor vital reciente

Aislamiento

Rumiación severa

Nota suicida (escrita o por escribir)

Arreglar testamentos / pertenencias
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07

QUÉ
Preguntas que organizan la agenda de la entrevista.
La brújula del viaje.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Pregunta 1 — Directa, clara, concisa

"¿Estás teniendo ideas de suicidio en este momento?"

Por preguntarlo NO se induce.
Podríamos salvar vidas.

DeCou & Schumann, 2018

Miller et al., 2017

Mathias et al., 2012; Crawford et al., 2011

Si sí, pedí intensidad 0-10:

"Si pudieras puntuar la intensidad de la idea suicida, ¿qué 
número le pondrías, de 0 a 10?"
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Pregunta 2 — Explorar el plan

"¿Pensaste cómo hacerlo?"

Si la respuesta es sí, evaluá:

Disponibilidad

¿Tiene el método al alcance?

Accesibilidad

¿Cuán fácil le resulta obtenerlo?

Viabilidad

¿Cuán específico es el plan?

La severidad la marca la intencionalidad, no la letalidad del método.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Pregunta 3 — ¿Para qué, no por qué?

✗  ¿Por qué te matarías? ✓  ¿Para qué te matarías?

"Por qué" invita a buscar razones que confirman la idea suicida 
(sesgo de confirmación) y refuerzan la IS.

"Para qué" revela la función: qué problema está tratando de 
resolver con el suicidio. Permite ofrecer alternativas.

"Mirá tu entorno: ¿cuál es el problema que ahora no estás pudiendo resolver?"
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Pregunta 4 — La historia importa

"¿Has tenido estos pensamientos o tentativas en algún otro 
momento en tu vida?"

Factores presentes hoy

¿Qué del contexto pasado se repite en la crisis actual?

Habilidades del repertorio

Cómo resolvió antes sin involucrarse en CS — son recursos 
a potenciar.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Pregunta 5 - Factores protectores y 
razones para vivir

"¿Por qué no te has matado todavía?"
Una pregunta disparador que abre la conversación sobre razones para vivir.

1

Apoyo social

2

Afrontamiento

3

Capital 
psicológico

4

Sentido de vida

5

Responsabilidad

Wang, 2022 — cinco atributos de resiliencia al suicidio.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Factores protectores (1 de 2)

1. Esperanza en relación al futuro.
2. Autoeficacia en relación al problema.
3. Apego a la vida.
4. Responsabilidad de niños, familia, u otros (incluyendo animales) que la persona no abandonaría.
5. Involucración en una red social o familiar protectiva.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Factores protectores (2 de 2)

6. Apego al terapeuta u a otro prestador de servicios.
7. Miedo al suicidio, a la muerte o ausencia de método aceptable.
8. Miedo a la desaprobación social del suicidio.
9. La creencia de que el suicidio es inmoral o será castigado por un poder.
10. Muy espiritual o religioso.
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7 · ESTRATEGIAS QUÉ

Sistematización de preguntas

¿Has pensado en matarte?
De 0-10, ¿en qué intensidad?
¿Para qué lo harías?
¿Cómo lo harías?
¿En qué otro momento sucedió?
¿Por qué no lo has hecho hasta ahora?
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08

CÓMO
Actitud, etiqueta, validación, ambiente seguro.
El clima del viaje.
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8 · ESTRATEGIAS CÓMO

Hablá de la muerte con naturalidad

Los/las C tienen la experiencia de que todo el mundo huye de la conversación sobre la muerte.

Preguntas útiles

¿Qué creés que pasará después de morir?

¿Qué hará tu familia? ¿Qué pensarán tus hijos/as?

Si te dispararas y sobrevivieras, ¿qué consecuencias podrías enfrentar?

¿Creés en algún tipo de existencia posterior?
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8 · ESTRATEGIAS CÓMO

Generá un ambiente seguro

01 Sé claro: "este es un espacio seguro" 02 No supongas heterosexualidad

03 No supongas género — preguntá 04 No pienses en binarios — abrí

05 Preguntá por conflictos con el contexto 06 Abrí la conversación sobre bullying, abuso

07 Sé claro con la privacidad 08 Conversá sin juicios — notá tu mente

09 Preguntá con naturalidad y respeto 10 Si tenés objeciones — informate, conversá
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8 · ESTRATEGIAS CÓMO

Postura del entrevistador

Compasión sin 
fragilizar

El consultante puede construir una 
vida que merezca ser vivida. Tratalo 
así.

Validación

Comunicar que tiene sentido lo que 
siente, dado su contexto e historia.

Irreverencia

Romper la rigidez con humor 
inteligente, cuando lo conservador 
no funciona.

ECCS · Gagliesi & Rodante 40 / 50



"La desesperanza
es el principal
factor predictor
de CS."

Un punto central del manejo: generar esperanza.

3 intervenciones centrales

■ Generar esperanza

Entrenar en solución de problemas

Entrenar habilidades para lidiar con 
el malestar

29 / 50



9 · COMPROMISO + PLAN DE SEGURIDAD

Del contrato de no suicidio al CT

Contrato de no suicidio

✗  Sin evidencia
✗  Peyorativo ("contrato")
✗  Reemplaza estándares de cuidado
✗  Falsa percepción de efectividad

Compromiso con el Tratamiento (CT)

✓  Acordar roles y expectativas
✓  Comunicación abierta y honesta
✓  Acceso a servicios de emergencia
✓  Foco en construir una vida valiosa
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9 · COMPROMISO + PLAN DE SEGURIDAD

Cómo se construye el CT

01 En voz alta y clara "¿Estoy entendiendo bien que querés realizar tratamiento?"

02 Acordá una dosis Tiempo mínimo razonable (3-6 meses). Hablá de "dosis" como un antibiótico.

03 Anticipá los obstáculos "¿Qué te parece que podría interferir?" — solución de problemas previa.

04 Refuerzo interpersonal "Estoy muy contento de que intentes un tratamiento."
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PLAN DE SEGURIDAD

43% reducción del riesgo
de futuros intentos

Stanley & Brown, 2018  ·  Nuij et al., 2021

Nadie se va de una consulta por CS sin Plan de Seguridad.
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9 · COMPROMISO + PLAN DE SEGURIDAD

Los 6 pasos del Plan de Seguridad

1 Señales de 
alarma 2 Autogestión 3 Distracción 

social

4 Pedir ayuda 5 Profesionales / 
sistema 6 Ambiente seguro

Stanley & Brown, 2012
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Plan de Seguridad — 
Componentes

Esquema de intervención integrado.



Plan de Seguridad — Ejemplos 
clínicos

Documentos manuscritos completados con consultantes.



9 · COMPROMISO + PLAN DE SEGURIDAD

PS — pasos 1 a 3

1 Señales de alarma

Eventos observables del contexto que escalan la crisis. Curva del riesgo.

2 Autogestión

Conductas que el C realiza solo: distracción, RV, cambios de fisiología (TIP).

3 Distracción social

Contactar personas o lugares para distraerse, no para hablar de la crisis.
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9 · COMPROMISO + PLAN DE SEGURIDAD

PS — pasos 4 a 6

4 Pedido de ayuda

Personas significativas que saben que forman parte del PS. Pedir ayuda es una habilidad.

5 Profesionales y sistema

Acceso al cuidado: T, psiquiatra, emergencia, líneas de asistencia.

6 Ambiente seguro

Restringir medios letales: medicación, armas, accesos. Co-construir con el C.

Es más efectivo manuscrito y construido colaborativamente.
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Crisis — Protocolo de decisión 
clínica

Árbol de decisiones para el manejo de la crisis suicida.



POSVENCIÓN

Protocolo de posvención

Indicado cuando el riesgo suicida es mayor que el riesgo de hospitalización inapropiada.
Síntomas psicóticos o quasi-psicóticos · No respuesta a terapia con depresión severa.
Crisis abrumadora sin otro ambiente seguro · Psicosis abrumadora y emergente.
Ausencia de soporte social · Falta de cooperación para tratamiento ambulatorio.
Persistencia de intencionalidad o plan suicida · Intentos violentos o de alta letalidad.
Necesidad de instauración de tratamiento psicofarmacológico · Causas médicas.

ECCS · Gagliesi & Rodante 47 / 50



10 · CRISIS Y SEGUIMIENTO

Seguimiento — Contacto posterior

El contacto posterior reduce la repetición de intentos y aumenta la adherencia al tratamiento.

24-48 hs

Primera comunicación breve 
después de la ECCS.

1 semana

Revisión del PS, ajustes y 
refuerzo del CT.

1 mes

Evaluación de adherencia y 
de cambios contextuales.

3-6 meses

Continuidad terapéutica o 
derivación con cierre 
cuidado.
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POSVENCIÓN
Qué hacer cuando ocurre lo inesperado.
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POSVENCIÓN

Checklist de posvención

Llamada por teléfono a los familiares o allegados (iniciada por cualquiera de las partes).
Comunicación al equipo tratante o profesionales que conocían al consultante.
Entrevista con las personas en duelo por la muerte por suicidio.
Manejo de otros consultantes que puedan verse afectados.
Hablar con un equipo, supervisor y/o terapeuta propio.
Reportar el incidente en la compañía de seguros.
Cierre de historia clínica y registro de posvención.
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CONCLUSIONES

Conclusiones

El suicidio es no predecible, pero sí prevenible.
La idea suicida representa la dificultad para resolver un problema pero es inefectiva.
Nadie sale de la entrevista sin un plan de seguridad.
La evaluación del riesgo es dinámica.
El terapeuta debe ser fiel a un modelo y el consultante adherir.
El suicidio es un problema conductual, no un diagnóstico.
Nuestra intervención debe ser breve, accesible, trasmisible y priorizar la autogestión.
El suicidio es un grave y costoso problema sanitario y social.
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"Responder a un intento de suicidio insistiendo en que debe 
detenerse, y dedicar todos los recursos de la terapia a evitarlo, 
es el acto más compasivo y el núcleo mismo del cuidado."

Marsha M. Linehan

Construir una vida que merezca ser vivida.
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Gracias
Pablo Gagliesi    ·    Demián Rodante

A continuación  ·  role play clínico

Cerramos el entrenamiento con un video demostrativo de la ECCS en acción.
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