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JÓVENES

• Intento/suicidio = 100-200/1
• Intento dentro de las 

primeras 24 horas de 
desencadenante

• Inmadurez CPF: control 
cognitivo limitado/ 
constricción cognitiva

• Rápida intensificación 
del riesgo suicida

MAYORES

• Intento/suicidio = 4-7/1
• Intento ≥7 días de 

precipitante
• Control cognitivo 

comprometido: 
razonamiento, toma 
decisión, función 
ejecutiva

• ALTA PREVALENCIA DE 
DEPRESIÓN NO 
DIAGNOSTICADA

• Más planificación
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ALTA 
prevalencia de 
ideación y conducta 
suicida, PERO…

…FALSA
percepción de seguridad

NO
detectamos los 
intentos de suicidio
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El paso de la ideación a la acción

TEORÍA DE VULNERABILIDAD 
DINÁMICA (Rudd, 2006)

• Ideación y conducta suicida como 
fenómeno emergente

• Autorregulación emocional y 
cognitiva

• Dos niveles de riesgo:
1. Basal: biología, historia de 

traumas
2. Agudo: dominios emocional-

físico, cognitivo y conductual

TEORÍA INTERPERSONAL 
DEL SUICIDIO (Joiner, 2007)

• Deseo suicida: pertenencia 
frustrada, carga percibida

• Capacidad suicida

A VECES, RÁPIDA 
INTENSIFICACIÓN DE 
CONDUCTA SUICIDA 
(Cusp Catasptrophe, 
Craig J. Bryan, 2020)
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Modelo lineal Modelo discontinuo

SUICIDIO

MODELO JERÁRQUICO

Ideación suicida

Conducta suicida

INTENTO

Patrón 
ascendente 
del riesgo
de suicidio Bajo riesgo

RIESGO 
ALTO

Diferencia entre 
estados de bajo 

y alto riesgo

Distribución 
polar
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FACTORES AGUDOS
PRECIPITANTES

HISTORIA DE TRAUMAS
VULNERABILIDAD BIOLÓGICA

CONTEXTO SUICIDOGÉNICO 
ESTRÉS AMBIENTAL

AUTORREGULACIÓN
TOMA DE 

DECISIONES

CONECTIVIDAD

SEÑALES DE ALARMA
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PROBLEMAS DE 
SALUD MENTAL

• Depresión
• TUS
• TCA
• Autismo
• Psicosis
• TLP
• Trastornos del sueño
• Deterioro cognitivo

COLECTIVOS 
VULNERABLES

• MAYORES
• LGTBIQ+
• Varones
• Enfermedad- discapacidad
• Prisión
• Acoso
• Violencia machista

OUT-OF-THE-BLUE

• Autoexigencia-comparación
• Desregulación emocional- 

cognitiva
• Cambios cognitivos

• Sin prevención ni posvención
• Contagio
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INDICADA

• Depresión
• TUS
• TCA
• Autismo
• Psicosis
• TLP
• Trastornos del sueño
• Deterioro cognitivo

SELECTIVA

• MAYORES
• LGTBIQ+
• Varones
• Enfermedad- discapacidad
• Prisión
• Acoso
• Violencia machista

UNIVERSAL

• Autoexigencia-comparación
• Desregulación emocional- 

cognitiva
• Cambios cognitivos

• Sin prevención ni posvención
• Contagio



PERSONAS MAYORES Y CONEXIÓN A LA VIDA

INDICADA

• Screening de riesgo suicida
• Tratamientos eficaces
• PLAN DE SEGURIDAD

SELECTIVA

• Screening (depresión, 
soledad) en AP, hospitales, 
centros residenciales

•  PLAN DE SEGURIDAD

UNIVERSAL

• Limitar métodos de 
suicidio

• Promoción de la salud 
mental

• Autoestima y autocompasión; 
habilidades de afrontamiento

• Gatekeeper
• PLAN DE SEGURIDAD
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Restricción de medios de suicidio

Prevención Universal con Base Escolar

Entrenamiento Gatekeeper

Formación Medios de Comunicación

Intervenciones a través de Internet

Líneas de Ayuda y Apoyo en Crisis

Tratamientos psicoterapéutico y farmacológico

Asegurar la Cadena Asistencial

Formación Atención Primaria

Screening en Atención Primaria 

Perspectiva de la SALUD PÚBLICA
Ideación – Intento – Suicidio - Pérdida

Perspectiva de la ATENCIÓN SANITARIA

Se necesita
más 

investigación

Fuerte
Evidencia
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ÚLTIMO MES

SÍ NO

1. ¿En el último mes has deseado estar muerto/a, o dormir y no despertar?

2. ¿Últimamente has tenido pensamientos en torno al suicidio, o en torno a querer morir?

3. ¿Has pensado en cómo llevar a cabo el suicidio?

4. ¿Cuándo tienes esos pensamientos tienes intención de llevarlos a cabo?

5. ¿Tienes preparados o has empezado a preparar los detalles? ¿Tienes intención de llevar este plan 
adelante?
6. ¿Alguna vez has tenido un intento de suicidio, o te has preparado para acabar con tu vida?

Si la respuesta es SÍ: ¿ha sido en los últimos 3 meses?
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Depresión
mayor

Discapacidad
(psico-física: 

enfermedades, dolor 
crónico…)

Desconexión Disponibilidad
de métodos
de suicidio

Las cuatro D’s
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1
Diagnóstico precoz y tratamiento eficaz de DEPRESIÓN y ansiedad

2
Maximizar conectividad social y actividad-autonomía: 
trabajar con familia y comunidad; prescribir actividades sociales

3
Asesoramiento a la persona y su entorno acerca de métodos letales 
(armas de fuego, medicación, sustancias tóxicas, armas blancas)

Recomendaciones clínicas



Eskerrik asko
Muchas gracias
Thank you


