ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

Indicacion: N

Evaluacion del riesgo suicida. En salud mental del hospital & domicilio se utiliza por parte del
clinice que genera ia propuesta de ingreso; se utiliza para evaiuar la mejoria obtenida en dicho
fiesgo durante el ingreso.

Codificacién proceso: 300.9 Riesgo de suicidio {CIES-MC).
00150 Riesgo de suicidio (NANDA).

Administracion: ’
Instrumento autoadministrado. Consta de 15 Hemes, con respuestas SI, NO. Cada respuesta
afirmativa suma un punto. La puntuacion de Iz escala oscila entre 0y 15,

Interpretacién: o o
A mayor puntuacion, mayor riesgo. L.os autores de la validacion en espafiol identifican como punte

de corte una puntuacion igual ¢ mayor & b.
Propiedades psicométricas:

Consistencia interna: ¢.=0,90; Fiabilidad test-retest: 0,89; Sensibilidad y especificidad del 88%
para un punto de corie en 6.

ESCALADERS

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas trata sobre cosas que Ud ha sentido o hecho. Por
favor conleste cada pregunta simplemente con un “Si" 0 “NO”,

Sl | NO

1. ¢ Toma de forma habitizal algin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el susfio?

3. ¢ Aveces nota que podria perder el control sobre si mismora?

4, ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo gue optimismo?

8. ¢,Se ha sentido alguna vez initil o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢ Se ha sentido aiguna vez tan fracasadofa que solo querfa meterse en la cama y
abandonarlo tedo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora?

10, ¢ Esté Ud separado/a, divorciadofa o viudofa?

11. ; Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse aiguna vez?

12. ¢ Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15, jHa intentado alguna vez quitarse la vida?




