
COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS) 8 
Instrumento de fácil administración (5 min. Aprox), que permite la evaluación de severidad suicida 
en contextos comunitarios (laborales, escolares, familiares) y equipos de salud. Sólo incluye lo 
esencial que se debe preguntar acerca de suicidalidad de acuerdo a la evidencia. Para ser 
completada es posible utilizar información de otras fuentes como registros escritos, familiares, 
pareja, etc. 

 
 

Formule las preguntas 1 y 2 

Último mes 

SÍ NO 

1) ¿Has deseado estar muerto(a) o poder dormirte y no despertar? 
La persona confirma que ha tenido ideas relacionadas con el deseo de estar muerta o de no 
seguir viviendo, o el deseo de quedarse dormida y no despertar. 

  

2) ¿Has tenido realmente la idea de suicidarte? 
Pensamientos generales y no específicos relativos al deseo de poner fin a su vida (por 
ejemplo, “He pensado en suicidarme”), sin ideas sobre cómo quitarse la vida (métodos 
relacionados, intención o plan). 

  

Si la respuesta es “SÍ” a la pregunta 2, formule las preguntas 3, 4, 5, y 6 
Si la respuesta es “NO” continúe a la pregunta 6 

3) ¿Has pensado en cómo llevarías esto a cabo? 
La persona confirma que ha tenido ideas suicidas y ha pensado en al menos un método. Esto 
se diferencia de un plan específico con detalles elaborados de hora, lugar o método, pues en 
este caso existe la idea de un método para matarse, pero sin un plan específico. Incluye 
también respuestas del tipo: “He tenido la idea de tomar una sobredosis, pero nunca he 
hecho un plan específico sobre el momento, el lugar o cómo lo haría realmente...y nunca lo 
haría”. 

  

4) ¿Has tenido estas ideas y en cierto grado la intención de llevarlas a cabo? 
Se presentan ideas suicidas activas de quitarse la vida y la persona refiere que ha tenido 
cierta intención de llevar a cabo tales ideas, a diferencia de ideas suicidas sin intención en 
respuestas como “Tengo los pensamientos, pero definitivamente no haré nada al respecto”. 

  

5) ¿Has comenzado a elaborar o has elaborado los detalles sobre cómo suicidarte? 
¿Tienes intenciones de llevar a cabo este plan? 
Se presentan ideas de quitarse la vida con detalles del plan parcial o totalmente elaborados, y 
la persona tiene cierta intención de llevar a cabo este plan. 

  

Siempre realice la pregunta 6 

6) ¿Alguna vez has hecho algo, comenzado a hacer algo o te has preparado para 
hacer algo para terminar con tu vida? 
Pregunta de conducta suicida: Ejemplos: ¿Has juntado medicamentos/remedios, obtenido un 
arma, regalado cosas de valor, escrito un testamento o carta de suicidio?, ¿has sacado 
remedios del frasco o caja, pero no las has tragado, agarrado un arma pero has cambiado de 
idea de usarla o alguien te la ha quitado de tus manos, subido al techo pero no has saltado al 
vacío?; o ¿realmente has tomado remedios, has tratado de dispararte con una arma, te has 
cortado con intención suicida, has tratado de colgarte, etc.?. 

Si la respuesta es “SI”: ¿Fue dentro de los últimos 3 meses? 

Alguna vez en la 
vida 

  

En los últimos 3 meses 

  

 

8 Pauta elaborada en base a COLUMBIA-ESCALA DE SEVERIDAD SUICIDA (C-SSRS). Versión para Chile – Pesquisa con 
puntos para Triage. Kelly Posner, Ph.D © 2008. Revisada para Chile por Dra. Vania Martínez 2017. 



 

Sí al ítem 1 o 2 Derivar a atención de salud mental para 
evaluación y formulación de riesgos. 

Sí al ítem 3 e ítem 6 Más allá de 3 meses Realice visita domiciliaria u hora presencial lo 
antes posible. Realice derivación o enlace a la 
APS para realizar evaluación integral en salud 
mental por equipo de sector si es necesario 
para esta acción. 
Considere medidas de precaución para el 
riesgo suicida. 

Sí al ítem 4, 5 y 6 tres meses o menos Realice visita domiciliaria u hora presencial 
dentro de 24 hrs. posteriores. Realice 
derivación o enlace a la APS para realizar 
evaluación integral en salud mental por 
equipo de sector. En el caso que el riesgo es 
severo y extremo (ideación suicida frecuente, 
intensa, duradera y con plan definido; con 
síntomas severos; autocontrol deteriorado de 
la persona; Desesperanza Severa; medio 
protector ausente o inseguro) derivar a 
Servicio de Urgencia más cercano. Aplique 
medidas de precaución para el riesgo suicida. 

 


