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¿A m e n a z a s    s u i c i d a s? 

Ficha Evaluación  
Intención y Riesgo Suicida 

Dra. Carolina Inostroza Rovegno 
Ps. Rodrigo Inostroza Cea 

 

ANTECEDENTES RELEVANTES 
Paciente: 
Nombre:        Edad:  
Dirección:       Teléfono: 
Diagnóstico(s) psiquiátrico(s): 
Historia de tratamientos: 
  
 
Persona de contacto 
Nombre:       Relación:  
Dirección:        Teléfono:  
 

 

UBICACIÓN EN EL ESPECTRO SUICIDAL: 
 

 
 
ideas de muerte      ideación suicida         planeación suicida     intento suicida 

(“me podría morir”,        (“He pensado en matarme”)     (“me voy a colgar el fin de semana,     (conductas suicidas sin 
“ojalá al salir me atropellara un auto”                   justo para su cumpleaños”)         resultado de muerte). 
“no me importaría morir”) 
 

 
FACTORES DE RIESGO PARA UN PRIMER INTENTO: 

o Intento suicida previo 
o Autolesiones 
o Patología psiquiátrica  (especificar: ………………..............................…………………………..) 
o Síntomas depresivos o disforia 
o Desesperanza 
o Ideación suicida 
o Insomnio (especificar: ………………………………………………….......................) 
o Síntomas psicóticos mórbidos 
o Consumo alcohol 
o Consumo otras drogas (especificar: …………………………………...................………………) 
o Enfermedades  ------ con dolor 

------- sin dolor 
o Estado civil (viudez o separación reciente) 
o Suicidio o intento suicida familiar 
o Suicidio o intento suicida reciente persona cercana (contagio, duelo por suicidio, pacto) 
o Violencia intrafamiliar 
o Desempleo o inestabilidad laboral. 
o Problemas económicos serios (embargo, vivir de allegado, dejar de estudiar) 
o Otros Acontecimientos vitales negativos (especificar: ………………………………....................…..) 
o                                                                (................................................................................................) 
o Disponibilidad del medio suicida (especificar: ………………………………….....................…) 

 
  

Suicidio 
consumado 

Desesperanza 
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FACTORES DE RIESGO PARA REITERAR UN INTENTO: 
o Decepción por sobrevivencia. 
o Desesperanza 
o Ideación suicida 
o Intento suicida previo 
o Autolesiones 
o Trastorno de personalidad. 
o Abuso de alcohol o drogas. 
o Síntomas depresivos o disforia (episodio mixto) 
o Síntomas psicóticos mórbidos 
o Insomnio (especificar: ………………………………………………….......................) 
o Enfermedades  ------ con dolor 

------- sin dolor 
o Estado civil (viudez o separación reciente) 
o Suicidio o intento suicida familiar 
o Trauma, maltrato, abuso sexual y/o exposición a violencia en infancia o adolescencia 
o Violencia intrafamiliar 
o Desempleo o inestabilidad laboral. 
o Problemas económicos serios (embargo, vivir de allegado, dejar de estudiar) 
o Otros Acontecimientos vitales negativos (especificar: ………………………………....................…..) 
o                                                                (................................................................................................) 
o Aislamiento o bajo apoyo social. 
o Disponibilidad del medio suicida (especificar: ……………………………………) 

 
FACTORES DE RIESGO PARA SUICIDIO CONSUMADO: 

o Intento suicida previo 
o Sexo masculino  
o Mayor de 40 años 
o Aislamiento social 
o Síntomas depresivos 
o Síntomas psicóticos 
o Abuso alcohol u otras drogas 
o Amenazas de matarse o herirse 
o Búsqueda de medios suicidas 
o Comunicaciones verbales o escritas acerca de la muerte, morir o el suicidio 
o Preparación suicida (arreglos económicos, indicación funerales, despedidas). 
 

FACTORES PROTECTORES: 
o Apoyo social percibido 
o Buena vinculación con el equipo tratante 
o Capacidad de autocontrol 
o Alta autoestima 
o Expectativas futuras (especificar: ……………………………………………………………………) 

      (                   ……………………………………………………………………) 
o Capacidad de resolución de problemas 
o Situación familiar estable  
o Inserción escolar o laboral 
o Sensación de pertenencia a grupos (especificar: ……………………………………………………) 
o Vivir con algún familiar o amigo 
o Razones para vivir  (especificar: ……………………………………………………………………) 
o                                  (................……………………………………………………………………) 
 

 
EVALUACIÓN PSICOLÓGICA: 

o Desesperanza (expectativas negativas sobre el futuro)  
o Tendencia a la rumiación 
o Baja capacidad para tolerar la perturbación emocional (impulsividad) 
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o Capacidad disminuida para regular emociones 
o Escasa habilidad para monitorear estados psicológicos (lo que piensa, siente y hace) 
o Hostilidad, agresividad 
o Rigidez cognitiva 
o Déficit en la capacidad para resolver problemas 
o Pensamiento dicotómico (blanco y negro) 
o Percepción de insolubilidad de los problemas 
o Memoria autobiográfica hiper-general 
o Limitadas habilidades interpersonales 
o Percepción perturbada del tiempo 
o Introversión 
o Baja autoestima 
o Locus de control externo 
o Creencias nucleares: desvalorizado, incompetente; defectuoso; no querible; insoportabilidad 

 

Gatillante identificado o posible: 
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Significado personal del suicidio (“dejar de sentir este dolor”, “que me echen de menos”, “poder descansar”, etc): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Características de ideas/deseos suicidas: (Duración, frecuencia, actitud ante ellas) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Razones para suicidarse:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Motivos para no suicidarse:  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Análisis por clases de conciencia en escenas de ideación, intento y/o comunicación suicida:  
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