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En base a la experiencia clinica acumulada en el Departamento de
Farmacodependencia del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”, se elabora un modelo holistico de historia clinica
semiestructurada, flexible, para dependientes de drogas, con el objeto de aportar
un procedimiento instrumentado de estudio sistematico e integral de la adiccion
quimica. La historia clinica semiestructurada viabiliza una entrevista
estandarizada programada asi como la evaluacién comprehensiva de la adiccién
con fines diagnésticos, terapéuticos, de rehabilitacién, y de reeducacién integral
del paciente y su entorno familiar y ambiental. Ello posibilita el registro de
informacién homogénea orientada a la creacién del banco de datos. La
formulacién diagnéstica se basa en las categorias clinicas de la CIE-10 y DSM
III-R. El formato también cubre aspectos terapéuticos, de seguimiento y alta.
La prueba piloto se efectué en 50 pacientes adictos a multiples drogas licitas
e ilicitas. El instrumento contiene 23 secciones estructuradas siguiendo,
mayormente, el orden de la historia clinica convencional. Se aplica en tiempos
sucesivos, conforme evoluciona el paciente hasta el alta. Para efectos de
elaborar el formato final, proximamente, el instrumento seré sometido al juicio
de expertos.

L Jefe del Departamento de Farmacodependencia del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi”.

. Siciulatras Asistentes del Departamento de Farmacodependencia del Instituto Nacional de
Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchi".



30 M. Nizama, V. Angeles, C. Cachay, A. Saavedra

A PROPOSITION OF A SEMI-STRUCTURED CLINICAL HISTORY FOR DRUG
DEPENDENT PERSONS

Based on the accumulated clinical experience of the Pharmacodependence
Department of the National Institute of Mental Health "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, a holistic, flexible, semistructured clinical history was produced to
study drug dependent persons with the aim of developing an instrumental
procedure for the systematic and comprehensive study of chemnical addiction,
The semi-structured clinical history permits a standardized interview Jucilitating
the comprehensive evaluation of the addiction disorder with diagnostic, reha-
bilitative and integral re-education aims for the patient within his Jamily setting
and environment. Recollection of homogeneous clinical information will be used
Jor the creation of a data bank. Diagnostic formulation is based on CIE-10 and
DSM-III-R. The format also covers areas of therapeutic details, Jollow-up and
discharge.

The clinical instrument contains 23 sections, mostly following the order
of a conventional clinical history. The pilot test was conducted on addictive
patients who have used multiple drugs, licit and illicit ones. The instrument
was applied at successive times recording the evolution and progress of the
patient until his discharge. For purposes of producing a final formai, the
instrument will be finally submitted to the opinion of experts.
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INTRODUCCION

La dependencia de drogas es area
sumamente compleja y controversial
que atn es insuficientemente cono-
cida, dada su etiologia multifactorial,
su naturaleza y comportamiento
versatil. Como tal, constituye un reto
cotidiano para el quehacer siquiatrico
moderno, que se siente acosado por
la gravedad de este fenémeno adictivo,
debido al alto riesgo social que im-
plica su presencia en el seno de la
comunidad y su extension pandémica,
de data relativamente reciente.

De otro lado, la ausencia de un
instrumento de aproximacion holistica
a la dependencia de drogas, estaria
contribuyendo a limitar la
visualizacion integral que demanda el
problema; a menudo, concebido con
criterio reduccionista (1, 2, 3, 4).

Surge entonces la necesidad de
estudiar en forma sistematica y
comprehensiva esta inextricable pa-
tologia adictiva. Tal situacién motivé
el interés en la recoleccion de datos
fidedignos a partir de las fuentes de
informacion. Por ello, desde enero de
1987 (4) los autores, miembros del
equipo de investigacion del entonces
Servicio de Consulta Externa del Ins-
tituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, se
propusieron elaborar un instrumento
estructurado de evaluacién siquiatrica
integral, que posibilitara el registro
sistematico, cabal, valido y conliable
de la informacién relacionada con la
enfermedad adictiva; asi como sus
implicancias familiares, sociales y
ambientales.

El instrumento debia, asimismo,
reunir requerimientos esenciales que
permitan efectuar una correcta eva-
luacién de los pacientes adictos, des-
de la perspectiva siquiatrica. Se
eslima que entre otras consideracio-
nes, un instrumento asi; asigna im-
pertancia a la aproximacién
fenomenolégica, posibilitando una

actitud empatica y sensitiva hacia el
paciente; asimismo, considera la
necesidad de registrar aspectos re-
lacionados con la historia personal,
familiar, social y ambiental; y tam-
bién el uso de todas las fuentes de
informacién. Finalmente, permite la
inclusion de descripciones narrativas
complementarias (5).

ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Para el efecto, se elabora una
historia clinica semiestructurada que
comprende principalmente, una en-
trevista estandarizada, programada y
relativamente flexible que aborda
aspectos fenomenolégicos, la condi-
cion clinica del paciente, asi como
algunas caracteristicas fisicas, y la
evaluacion del entorno familiar, so-
cial y ambiental del paciente. EI
instrumento también cubre algunos
aspectos terapéuticos, de seguimien-
to y alta. Para la formulacién diag-
nostica se consideran las categorias
de la CIE-10 (6) y los ejes del DSM
III-R (7).

Elaborado el formato de la his-
toria clinica semiestructurada, el
autor principal efectud la prueba piloto
en 50 pacientes dependientes de
drogas alcohélicas y no alcohélicas,
licitas o ilicitas. Asi, se homogeneizo
la terminologia, se clarificé su sig-
nificado y se reelaboré el instrumento
actual.

El instrumento, tal como ha sido
disenado, permite una entrevista
estandarizada programada, que posi-
bilita una recopilacién homogénea de
datos de cada uno de los pacientes
evaluados (5). La aplicacion del
instrumento se efeciia en tiempos
sucesivos, conforme evoluciona el
paciente hasta su alta.

A conlinuaciéon, se sometera el
instrumento al juicio de expertos cuyo
consenso de opiniones permitira ca-
librar la calidad del registro, la
aceptacion de los clinicos, la utilidad
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de la informacion, su aplicabilidad en
estudios de investigacion holistica vy,
atn, en la atencién institucional de
adictos.

OBJETIVOS

a) Objetivo general

Elaborar un procedimiento
instrumentado de investigacion siste-
matica integral de la dependencia de
drogas.

b) Objetivos especilicos

1) Elaborar un instrumento
semiestructurado, flexible, de evalua-
cion comprehensiva del fenomeno
adictivo con fines de diagnoéstico cli-
nico y multiaxial, de tratamiento,
rehabilitacion, y de reeducacién inte-
gral.

2) Sistematizar el registro de
informacién homogenea orientada a
la creacion del banco de datos.

3) Proponer un formato de
historia clinica semiestructurada es-
pecializada para dependencia de dro-
gas.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento contiene 23 sec-
ciones. Cada seccion contiene un
variado ntimero de items. Cada item
es un dato que representa una variable
independiente, interviniente, etc.

Las secciones son las siguientes:

I. Instrucciones
[I. Datos Generales
III. Datos Biodemogralicos del
Paciente
IV. Grado de Instruccion
V. Composicién, Estructura y
Funcionamiento Familiar
VI. Motivo de Consulta
VII. Enfermedad Actual
A. Inicio del consumo de
drogas
B. Consumo experimental o
recreacional

. Adicciones previas
.Adiccion actual
. Patron de consumo
. Fenomenologia clinica de
la adiccion
. Evolucién del adicto
.Etapa actual de evolu-
ciébn de la familia del
paciente
VIII. Actitud del Paciente ante el
Tratamiento
IX. Actitud de la Familia ante el
Tratamiento
Adiccion Familiar
Tratamientos Anteriores
Rasgos Premérbidos de la
Personalidad
A. Fenomenologia clinica
B. Diagndstico de los tras-
tornos de personalidad en
la ninez y adolescencia
C .Trastornos de Personali-
dad en la adultez
XIIl. Antecedentes Personales
significativos
A. Sicopatolagicos
B. Patologicos
XIV. Antecedentes Familiares
Siquialricos y Meédicos
XV. Probables Factores Causales
Referidos por el Paciente y
su Familia
XVI. Examen Mental
XVII. Narracion Complementaria
del Paciente y su Familia
Evaluacion Clinica
A. Datos fisicos y [isiologi-
cos
B. Examen Clinico
XIX. Diagnéstico
XX. Examenes Auxiliares
XXI. Evolucion Médica
XXI1. Seguimiento
XXIII. Epicrisis.

il L elin

£ Q

2 ¥ b

XVIII.

Seguidamente, se presenta todo
el instrumento, al cual se anexa el
glosario respectivo.
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I.

1L,

DEPENDENCIA DE DROGAS

FORMATO DE HISTORIA CLINICA SEMIESTRUCTURADA

INSTRUCCIONES

Marcar con una aspa (X) dentro del casillero y llenar los espacios
punteados con las respuestas respectivas, empleando letra legible.

Se puede marcar mas de un casillero en las alternativas correspondientes.
Usar soélo boligrafo azul o negro.

DATOS GENERALES

1.Fecha: [ [ [ [ J[[] 2No.deHC: [ [[TTTTT]

Dia Mes Ano

3. No. de teléfono: ( [ T 711 I_J
4. PACIETILE: ssvvissinvivirimninsiine  sisvrssnsnssnvsansnsonssussrsats; sasssassassessanpsassessssssssne
Apellidos: Paterno Materno Nombres
5. DEFIVATGD PO s i monssuisinneissniuissirmmissnshnssiesusivrnnsass ssasossssss bons dssosssesedsanarsrs
Especificar
6. Modelo Terapéutico: 1. D Ecolégico 2. D Biosicosocial
3.| | conductual 4. | Medico 5. ] Otro oo
Especificar
7. Institucién receptora: Denominacion
B T 7 IS i Col NPT
2. D Paraestatal .
3. D PATHCUIAE L ) st sitsals
8. Informantes: I.D Paciente 2.D Padre 3.D Madre
4. D Conyuge 5. |:| Hermanos G.D Hijos
P I e

Especificar
9. Paciente acude a la entrevista? 1. D No. 2. r_] Si. De asislir,

lo hace: 1.|:| Solo 2. D AcOmPANAdo: ......oqqu:ceeissisivinssisssesiarsmnsese
Especificar con quien (es)
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III. DATOS BIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

Marcar en M para el sexo masculino y en F para el sexo femenino

1. Edad 2. Fecha de nacimiento | I m

Anos Dia Mes Ano
3. Sexo: I.DM Z.DF
4. Lugar de DIOCEACINCIAT  iniiniiiosmrresy s s rde T LT i Tssetovn
Distrito Provineia Regién
5. Domicilio actual:
G e Gy G L g iiééi'é}'l""

6. Estado conyugal: I.DSOItero Q.DCasado S.D Conviviente
4.DScparado 5!_| Divorciado G.DCohabitaci()n ocasional
7.l_ Viudo 8[1 Desconocido

7. Tiene hijos?: 1.[ |No 2. |si 3. N° total de hijos | | |

8. Circunstancia gestacional: I.GPaciente gestante

2 D Conyuge gestante

N Hijos
9. Historia conyugal: I.DPrimera relaciéon conyugal |
2.DSegunda relacion conyugal E
S.Dl‘ercera relacién conyugal Tu
4.D0tra: ................................... |
Especificar
10. Situacién laboral: IU Empleado Q.D Subempleado

3. D Desempleado

11. Tipo de ocupacién actual: 1 [j Empleado 2. D Obrero
3[_] Estudiante 4. D Independiente 5. D Eventual
G.D Desconocida T D Ninguna 8.[] OTa o vy
Especificar

1:2. . Actividad, 3ctal oummssmmemsssmssinsmss
Especificar

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N* H.C.
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IV. GRADO DE INSTRUCCION
Completa Incompleta

1. Primaria D D
Secundaria [] G
Técnica [j [j

Superior no universitaria ] L]

Universilaria D l

Analfabeta D 1 E Titulado

@ v o @ N

2.D Bachiller

T.. PYO[ESION «uonssrrsssrasmrsnssnsrassessagssssbiiEvaaERETs
Especificar 3. |Egresado

8. Si actualmente es estudiante indicar el ano, ciclo o grado que cursa

9. Centro de estudios en la actualidad: 1. |Estatal 2.D Paraestatal

3. [7} Particular: NOMIDIE: ..ovccrssnssramsemnsnsnssssssnsessnnsssssssiisiaiamsimia i
10. Abandono los estudios? 1.| | No. 2.[ sl
11. Si la respuesia es SI, indicar hace cuanto tiempo: ;_j m
[(T] [i,! Dias Semanas

Meses Anos =
12. Motivo del abandono: 1. 'j Bajo rendimiento académico

2.[_'_]Ausenlismo reiterado a clases 3[1] Desinlerés
4. D Consumo de drogas 5\_: Vagancia 6.[] Desconocido

T.D OITOSE vevisieinmvinimmssmmsiesi s veveess
Especificar

V. COMPOSICION, ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

A. Composicion
A continuacion, anotar la relacion parental, edad y sexo del ntcleo familiar
correspondiente al entorno intimo del paciente:

RELACION EDAD SEXO

PARENTAL APELLIDOS NOMBRES (En Afos) M F
l.ml’adre: ............................ e |

— —
2: [W] Madre: ossoonmemansimes s | ]

R e R S SR P
APELLIDO PATERNO ‘ APELLIDO MATERNO | NOMBRES Ne¢ H.C.
|
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gf:{gg—[r?\lg APELLIDOS NOMBRES (EiDﬁs] SIEX(I)‘
S.D COMYMTC v pisimiamisnnis. o bbbt P m
4. JHIOS: oo et [T [0
........................................................ E 1]
............................ .. II [] D
............................ !—_'—I [] D
........................................................ [T 10
........................................................ m [] D
........................................................ m D D
........................................................ m 0]
........................................................ [ T1 0]
............................ il ] ]
S.DHermanos ..................................................... m D D
........................................................ T
........................................................ Cel D]
........................................................ RN EN
........................................................ BN
............................ bl e 4]
........................................................ ENCE N
e e e it Spiye T
MG o o - .
Bl < i Lo vl o sl g e
g B S TR T [T]
i) (S ot R WENE
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES Ne H.C.
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B. Estructura
En relacién a los padres:1- Padre: 1.[ |vive 2. |Fallecido

3. Hace | | [ [ ][ 1] 4 padre sustituto:1[ ]si 2. [ |No

Dias Meses Anos

2- Madre: 1.[ |Viva  2.[ |Fallecida 3.[ |Hace || [ 1

Dias Meses ANos
4. Madre sustituta: 1.DSi 2.[] No

3- Situacion conyugal de los padres:

A i et woraiad

1. Solteros L] []
2. Casados E U
3. Convivientes ] ]
4. Separados ] ]
5. Divorciados D D
6. Cohabitacion ocasional [ ] B
7. Padre viudo rl EJ
8. Madre viuda [ ] L]

L]

L]

Especificar
4- En el orden de prelacion natal el paciente es: 1. D Primogénito
2.[ JUltimo 3. |Unico 4. |Intermedio
5. namero de orden m 6. N° total de hermanos I—__l—l
5- Reside con: I.D Familia propia 2. | Parental S.DDe su pareja
4[—_l Familia sustituta S.DEn pension G.DEn abandono social
7.D Solo S.DCon amigos Q.DSC desconoce

10. OIS s sas ity
D Especificar

6- Tipo de familia con la que vive: lr__J Matrimonio 2. D Nuclear
3., |Agregada 4.Dlncompleta 5.[] Grupo heterogéneo

G.D Solitario SD Diiaorme. m T e o MW oo
s Especificar

= S —
1\APELL1DO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N2 H.C.
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C. Funcionamiento
Tipo de funcionamiento familiar prevaleciente: I.DArm()nico

2. |simbiotico 3. |Sobreprotector 4. |Hiperfagico

5. U Apatico 6. D Rigido 7 D Conflictivo 8. m Cadtico

9. |Desintegrado  10.[ |Alienado 00—
Especiﬁ&ell'r”"

D. Responsabilidad del tratamiento

1.[ |Padre  2.[ |Madre 3. |Conyuge 4.| Hermano mayor

5. U () ¢ v R R

Especificar

VI. MOTIVO DE CONSULTA

Marcar en la columna I los datos del informante o familiar y en la columna
P la informaciéon del paciente.

I
1. Consumo de drogas ’: IEJ
2. Sospecha de consumo de drogas ] E
3. Ignora el moltivo de su presencia en la consulta E D
4. Solicita ayuda meédica L [_|
5. Comportamiento antisocial incontrolable rﬂ\ I:‘
6. Agresividad [isica '-J D
7. Conducta destructiva :‘ D
8. Conducla delicliva Lj D
9. Comportamiento irresponsable I_\ [_}
10. Exigencia de dinero j D
11. Compaiias malsanas E D
12. Abandono de actividad laboral ]:]
LM S S (][]

Especificar

[ e e e ey o ‘

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES
, |
| I

N®H.C:
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VII. ENFERMEDAD ACTUAL
A. Inicio del consumo de drogas:
Drogas de Secuencialidad del uso esperimental Edad
inicio 1ra 2da 3ra 4ta 5la (Anos)
1. Alcohol S D [j D D m
2. Nicotina F (] [ ] (] ] B
3. Marihuana L] [] L] el = (1]
oty e R R W e
5. Sicofarmacos ] [] (] ] [] [T ]
6. Cocaina Bl EESEE S
7. Inhalables [ ] [] [] o [T ]
Otros:
.............................. | B S e s P
.............................. 0 S S [ S S R
...... e e i 1Rl et i S =R
B. Consumo experimental o recreacional: I.L‘; No 2.D Si
Experimental Ocasional Social
1. Alcohol [ o []
2. Nicotina i [ ] ]
3. Sicofarmacos ] D [:
4. Marihuana ] [ ]
5. PBC ] (] ]
6. Cocaina _ [ j
7. Inhalables [] ] ]
8. Mescalina (San Pedro) L] [] i
O DITOS. covsiesss svanispsvemmrisan: L‘ _, 13
.............................. [] [ ] L]
o . "
g [] | ]
) NOMBRES 5 HiC

: e
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO

N H.C.
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C. Adicciones previas: I.DNO 2.[__] Si
- Secuencia de las adicciones Tiempo de
Drogas previas Adiccion

lra 2da 3ra 4ta Sta

(=2}

ta Anos Meses

[

. Alcohol

A 4 L]

L1 O O
L] [

L] L

|

HSE

L
. Nicolina EEpaE L]
. Sicofarmacos D D D E J‘ [ FW D_j
PBC ERARSERE G [T]
- Marihuana I o 8 B [T]

mE

=

. Cocaina ﬂ D L_] ']
L] )
1]

. Inhalables
. Opiaceos D

. Otras: E'

00
O]
ooooot

© ® NG s W W
N
==
B
—
W |
||
1

]
D, i

alsis(Rls|sIsls|sISIS

[]
Ll 5 (1]
=

|
| = e S|

[ 4
)
]

B

Especilicar
D. Adiccion actual
1. Tiempo de enfermedad:
Segun la familia : ESemanas \r—I—_] Meses {_—DAﬁos

Segun el paciente: \;D Semanas | | Meses Anos

Drogas Tiempo total Frecucencia de consumo Tiempo de

de adiceion consumo con la

& es i
RE Ga wn Qfras frecuencia actual

semanal Especificar
Anos Meceses Diaria Interd. Uno  Dos Afnos Meses

Losteohol [T 110 [ 0 Lo [T
cNicotina [ | T 0 O O Qe [T ]
ranquite. [T T[] [J [J D [TIC)
analgesicos | | | [ ][] [ [ []
cBsumulantes[ [ J[ T ][] [ [J[]........ LT ]
. Barbituricos Ll—Jm Ej D D

[ I U R N

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNOE NOMBRES N® H.C,
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D. Adiccion actual:

Drogas Tiempo total Frecuencia de consumo  Tiempo de
de adieccion N°® de veces :Oiras. consumo con la
scmanal Especificar frecuencia actual

Anos Meses Diaria Interd. Uno  Dos Anios Meses

7. PBC S T A T D e (T
8. Marihuana lIHII D L—] m !j ............... [Ilm

9. Cocaina mm D D D D ............... IHE
10. hatables [T LT J ] [ [ D [T

11. Oftras:

............... csabuluelbel b febid d bbbl 1L T

Especilicar
E. Patréon de consumo:
1- Frecuencia y duracion del consumo actual: 1.[:] Diario
2.[ Jinterdiario 3. |Fin de semana 4.] |Dos veces por semana

5.[_j' L @1 1 0] e AN, Durante los ultimos
== Especificar

| [ |semanas [ | |Meses [T ]Ados

2- El curso del consumo es:
I.D Continuo 2.{7#_I Periodico 3.[ Intermitente
3- La evolucion del consumo es:
| i = ) . .
1. |Progresiva 2.[JEstaclonarla 3.DDecrec1ente
4- La ultima vez que usé drogas [fue hace:

I.L_‘[__‘Dias 2 | Semanas 3. | Meses 4.[ | |Anos

5- Cantidad por dia:

Especificar

6- Gasto diario (promedio en délares americanos)

Especilicar

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES Ne-H:C.
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F. Fenomenologia clinica de la adiccion

Marcar los eventos ocurridos en la actualidad o en el pasado durante
el curso de la historia natural de la enfermedad.

L

N o

10.
1.1
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22,
23.

Consumo de drogas

Niega consumo de drogas en la actualidad
Se droga en forma encubierta

Minimiza el consumo de drogas

Exige complicidad o tolerancia de su consumo a los
Suyos h

Nego consumo de drogas (en el pasado)

Retraso o modificacion injustificada de sus horarios
de retorno al hogar

Cambios bruscos del comportamiento (en lapso de
semanas)

Cambios progresivos del comportamiento (en lapso
de meses o anos)

Sin cambios aparentes del comportamiento
Suspicacia

Apatia (mengua del animo)

Evade el contacto visual

Irritabilidad

Reacciones violentas (impulsividad)
Conducta verbal amenazante

Agresion fisica o heteroagresion

Comportamiento homicida. Especificar objeto con
el foue BETOdE: wiin s et s

Autoagresion fisica
Irresponsabilidad familiar
Irresponsabilidad laboral
Irresponsabilidad social
Mendacidad (mentir)

OO0 0OoOoodod 0 0 O o oogd-

UOOoboO dodoguoo O 0 0 00 ooog-

APELLIDO

= = |
PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES ’ N& H.C.
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F. Fenomenologia clinica de la adiccion

24.
25.

26.
27.
28,
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

b2.

Exigencia constante de dinero

Solicitud de dinero prestado a familiares, amistades
y/o personas conocidas

Derroche de dinero en la adquisicion de drogas
Deseo compulsivo de drogarse (‘angustia”)
Robo

Sobrevaloracién fantastica (sin base real)
Soberbia

Egocentrismo

Histrionismo

Sentimiento de incomprension

Omnimanipulacion: Toda su conducta es
manipulatoria

Creencia de omnisciencia: Creerse sabelotodo
Creencia de omnipotencia: Creerse todopoderoso
Conducta chantajista

Conducta cinica

Conducta altanera

Desobediencia

Conducta desinhibida

Locuacidad persuasiva exquisita

Conducta evasiva

Conducta alienada

Conducta seductora

Rol de victima

Conducta abusiva. Prepotente. Incontrolable
Conducta temeraria

Amenaza con irse del hogar

Fugas del hogar

Se ausenta del hogar por uno o mas dias y la familia
desconoce déonde se encuentra

Duerme muy tarde en la noche y despierta cerca del
mediodia: "Vive de noche y duerme de dia"

1 e O A
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F. Fenomenologia clinica de la adiccion

53.
54.
55.
56.
b7.
58.
59.
60.
61.
62.
B3.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.
Tk

72.
73.
74.

75.
78,
dLs
78,
79.

Se ha tornado ocioso
Incremento ponderal u obesidad
Adelgazamiento

Emaciacion

Palidez

Desalino

Desaseo

Excentricidad en el vestir
Usa lenguaje especial (jerga)
Promiscuidad sexual
Prostitucion

Conducta homosexual
Pérdida del interés sexual
Impotencia

Frigidez

Ha cometido violacion sexual

Ha cometido incesto: Relacion sexual entre parientes
cercanos, entre quienes esta prohibido el matrimonio

Trasgresion de las normas familiares

Inversion de afectos hacia algin familiar. Especi-
ficar a quign: ......oeevveeeneniinicccnannnnnns

Atemoriza a su familia
Companias malsanas

Laconico en la familia y locuaz con sus amigotes
(companias malsanas)

Conlflictos permanentes con miembros de la familia
Parasitismo economico (familiar)

Automarginacion familiar

Abandono del hogar

Expulsion del hogar debido a comportamiento inso-
portable

L O oD 000 o00Odoodooaoooooo-
L HODOO 000 00 0 o00oddoo00oooodgo-
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F. Fenomenologia clinica de la adiccion

80.
81.

82.

83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
a7.
98.
99.

100.

101.
102.

103.
104.
105.
106.
107.

Cambio de amistades por companias malsanas

Comenzb a trastocar su comportamiento junto con
sus antiguos amigos sanos

Concurrencia asidua y compulsiva a flestas moder-
nas

Prolongada permanencia en la calle durante el dia

Prolongada permanencia en la calle durante la
noche

Trasgresién de las normas sociales

Pérdida de respeto a las figuras de autoridad
Problemas policiales

Problemas judiciales

Vendedor intermediario de drogas

Fanatismo por la miusica a volumen estridente
Bajo rendimiento académico

Problemas de conducia en el centro de estudios
Ausentismo académico

Desercion de los estudios

Expulsion del centro de estudios

Bajo rendimiento laboral

Conflictos laborales

Abandono del centro de trabajo

Ausencia laboral

Expulsién del centro de trabajo

Carece de conciencia de enfermedad

Evade el tratamiento

Aparente deseo de recibir tratamiento
Rechaza abiertamente el tratamiento
Boicotea el tratamiento

Simula acatamiento del tratamiento

Utiliza el tratamiento para manipular a su entorno
familiar

T A
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F. Fenomenologia clinica de la adiccion

108.

109.

110

consumen

proponga, por su voluntad

111. Trastorno del juicio (Pérdida de la razoén)

ONOBY .. occneminnemmmnmosmrronppmesssssmssssssss
Especificar

G. Evolucién clinica del adicto

Aparente rechazo a las drogas o hacia quienes la
Afirma que puede dejar las drogas cuando se lo

Permanece en la calle sin ninguna relacion familiar

Marcar en la columna M la apreciacion del médico

ETAPAS

1. INICIAL.- Es el comienzo del consumo de drogas

. HABITUACION.- Acostumbramiento al uso de

dichas sustancias y a sus ritos de consumo

. DEPENDENCIA O ADICCION.- Apetencia incon-

trolable: por las: drogas. ... cuiarimvassmsms s

3.1. ANTISOCIAL.- Comportamiento desadap-
tative; perturbador y anético.......cpi

3.2. DETERIORO FISICO.- Adelgazamiento,
palidez y/o desalifo.aitizanilv i

3.3. SICOSIS TOXICA.- Trastorno del juicio
provocado por la intoxicacion con drogas

. DESENLACE TERMINAL.- Destino final del adicto

sin tratamiento adecuado y oportuno

4.1. Anomia Social: Delinque cotidianamente.
Abandono social. Marginalidad
seiciOfatitlar: o

4.2, Mefdicldad cuusiaimmmimsimsrmraesnnsnss
e TR E) 6 - (2] o [ et o 5 SR

4.4. Confinamiento: Encierro coercitivo del
adicto por decisién familiar....................

4.5. Ocecision: Muerte wiolentd ... inia.

4.6. ‘Remision espontaned ... uvisiilorasiin

LHACTL] [

L O-

ETAPA ACTUAL

(el el T IS @18 Bl LEE] By

S P R =
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H.Etapa actual de evolucién de la familia

ETAPAS ETAPA ACTUAL

1. CIEGA.- Desconocen el consumo de drogas
entre SUS MIEIMDTIOS......ccicviiriisrrsrrossssivarsersensons

2. NEGACION.- Conocen pero no aceptan que
tienen adictos en el seno familiar.
Encubrimiento: "Se hacen de la vista gorda”

3. MARGINACION.- No lo toman en cuenta en la
vida familiar. Actitudes excluyentes..............

4. CRISIS EMOCIONAL.- Quiebra afectivo-emo-
cional de la familia: Depresion, angustia, etc.

5. ENDOSAMIENTO.- Se deshacen del adicto o
intentan liberarse de €l......ccocoiiiiiiiniiniiniininnnes

6. BLOQUEO COGNOSCITIVO.- Estado de torpeza
mental o bloqueo intelectual por sobrecarga
emocional ("Estupidizaciéon).......cccoveeiieinnnennns

7. ACEPTACION.- La familia reconoce la presencia
de la adiccion en su seno.

8. DESENLACE TERMINAL.- Destino final de la
familia sin tratamiento adecuado y oportuno.
Existen cuatro vias finales comunes:

8.1. Desorganizacion: Su convivencia es caoti-
ca. Critdca. Intolerable..... i,

8.2. Homeostasis patologica: La familia se
adapta a vivir con patrones de convivencia
gravemente desajustados o enfermos.....

8.3. Desintegracion: Ruptura familiar. Fin de
la Tamilia Jcimmmsaronmsmsaormasnsissssennny:

PR R A O I
0 < - (O O O
OO O 00 0O 50 0O 00 O LS

8.4. Ajuste esSpontaneo ............coccoeerivineiiiiinn.
VIII. ACTITUD DEL PACIENTE ANTE EL TRATAMIENTO
I.DNO motivado Z.E]Seudomotivado B.DAmbivalente

4. D Motivado 5. D OXTD: s s e s b s
Especificar

IX. ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE EL TRATAMIENTO

1. Desea liberarse del paciente

2. Cree que el problema solamente lo debe resolver el
meédico

EiNe

P
L]
L]
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I P
3. Busca una cura magica (Instantanea) D []
4. Desea una cura breve o facil |:| D
5. Cree en la motivacion o voluntad del paciente respecto ] ]
al tratamiento
6. Desea tnicamente la desintoxicacién del paciente D D
7. Pretende imponer sus criterios en el tratamiento L[] []
8. Negativista (Hostil, oposicionista o rechazo al trata- D D
miento)
9. Indiferencia ante el tratamiento D D
10. Evidencia motivacién genuina para comprometerse ’j D
con el tratamiento. =

Especificar

X. ADICCION FAMILIAR

Consignar a los familiares consanguineos asi como a los no consanguineos
con quienes el paciente mantiene una relaciéon familiar directa.

Reside o residié
en ¢l domicilio
del paciente

Relacion parental Edad Sexo Drogas que
(Especificar) consume 0 usd

Consanguinea No consanguinea Anos

NG
L3 L) L IEFETELE Bl
OOoDOoOOObooone
PR I LI EI L TRIT Y 2

'\APELLEDO PATERNO | APELLIDO MATERNO] NOMBRES N2 H.C.




Historia Clinica Semiestructurada en Dependencia de Drogas 49

XI. TRATAMIENTOS ANTERIORES
1. Ha tenido tratamientos anteriores? D No D Si
2. Si ha tenido tratamientos anteriores, éstos han sido?

Instituciones que se lo brindaron
Ne (Especificar)

B R R O o RO

Instituciones que se lo brindaron
Ne (Especificar)

[ ] tnfemanglentos. | | | | ol

3. Ha presentado abstinencia espontanea temporal?

D No D Si N¢ de veces m

Periodo mas prolongado de abstinencia [ | | [ [ | [ [ |
Dias Meses Anos

Motivos : D Actividad laboral D Autodecision D Control familiar

D Carencia de dinero D Viaje D Desconocido

[] Otror v,

Especificar
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4. Ha recibido algiin tipo de ayuda no médica?

DNO

| ] si. De qué tipo?: Denominacion
D Grupos de astoayde. <o
D Grupos Felglosos]  wuesmsssniuninns i

D Sicolégica:

D Instituciones No:
gubernamentales
D CUiaNderss: - | i esseses

D (511 1 U SO O O

Las secciones XII y XIII, deben ser llenadas al finalizar la confeccion de la
historia clinica, antes de la formulacion del diagnoéstico.
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XII. RASGOS PREMORBIDOS DE LA PERSONALIDAD

51

ANTES de que su familiar, o usted, se iniciara en ¢l uso de drogas,
presentaba algunos de los siguientes sinlomas, comportamientos o
actitudes:

A. FENOMENOLOGIA CLINICA

o A= L R

No conciencia de Inmadurez ...........ccocciviiiiiiiinnnnnns
Suma dependencia siquica........cccooiiiinininniiiinne
Creencia de omnisclencia ....cavrevine verseiiniiadinas
Creencia de omnipotencia .....ccccccvvmiiniiiniiiiiiiiiiiinnn.
Omnimanipulacion .. i st isedestindnns ianeits
Mitomania.- Pensamiento fantastico .....................
METAACTARE vy o e R fe TR R s wsvaea s n s vs

Volubilidad.- Caracter cambiante. Con [recuencia
cambia de ideas, gustos, €1C. ..cccivviviierericenrirsninins

9. Irresponsabilidad......ccccccesiemrerrererereoreniorersenessansenanse

11.
12.
13.
14.
15.

16.

150
18.
19,

20.

21.

22.

23.

0. Pensamiento magico.- Creencia que las ideas se

hacen realidad al instante, facilmente y por la
voluntad exclusiva de quien las concibe. .............

Sugestionabilidad v.....coooiiiiiiiiiiiii,
Egalabraonvnvrmmmnmnnssinmemsassimss i st
(25T 07 o - e B s T
Intolerancia’a Ta frustracion ih G vssminegs
HISTHONISING «iinsssassivessisaimeiiseihvitses s
Hedonismo.- Inclinacién excesiva por el placer ...
Impulsividad irrefrenable ......coooiiiniiiiinninnnn:
Aprestridad ... ..o vnsniiiiss as s s s e s ev
Obstinacion.- Terquedad ....c.vieesssesnnssinsiissiiioisnisin
Crisls deé XA s v ississuis s

Encubrimiento.- De sus conductas incorrectas o
IS EEATACLAR! <oonsmrmasmsmme s s F sy e g e s S

FACHISING .ovenncnmesmumnvsssssssntssststsonssensssnessessyssemsisinism

Ociasidad i s svannnnssnssain i it
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24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
3l
32.
33.
34.
35.

36.
8.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

M. Nizama, V. Angeles, C. Cachay, A. Saavedra

Parasitismo econémico (Familiar) ........oocvvvvveererenn,
Ausencia real de proyecto de vida........................
Ha cometido violacion sexual.........ccccccvvvevrreeirvnnnn,

Ha combtide’ MBSO s st milorsnreresmsmns

Crueldad fisica con animales y/o personas .........
Inasistencias injustificadas al centro educativo ...
Fugas: ael BOPAY .c..omssonssnammississssis s b

DestrueHEdadd oo e et ol

Busca relacionarse con personas conocidas y evita
contacto..con. gente desComOCIdaA ..oz v ssammss o

Retraimiento soelal . ol n ol e i o AR

Relaciones interpersonales inestables e intensas.-
Superidealiza o desvaloriza en grado sumo .........

48 (=17 o 1 £l €0 e SR e a I = I WECTI T < = ) )

Inestabilidad emocional.- Frecuentemente, marca-
dos cambios del estado de animo normal a la
depresion, ansiedad o irritabilidad. .....................

Amenazas, gestos o conductas suicidas repetidas.
Conductas automutilantes o autoagresivas ..........

Marcados y persistentes trastornos de identidad,
principalmente de autoimagen y de inclinacién
G A DT b s R, SR e

Sentimiento crénico de vacio o aburrimiento.......

Esfuerzos titanicos para evitar el abandono real o
imaginario de parte de los suyos .............ccvvvveennns

Irritabilidad marcada ...........oooevvviiiiiiiiiiiieeeen

Rencor.- Incapacidad para perdonar agravios pre-
ViGs. - REIVINAICAIVG wuwimsrmimmrmssmmismmanas bt iss

10 00000000-
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A. Fenomenologia clinica

46.
47.

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.

55.

56.
57.

58.
59.

60.

61.
62.

63.

64.

65.
66.
67.

Desobediencia pertinaz ......... S Rantiatene el

Deliberadamente realiza acciones para mortificar a
108 e mAs]. st b Ao S ARG LR L

Reniega con frecuencia o usa lenguaje obsceno ..
Susceptibilidad y facil irritabilidad con los demas

Creencia de ser explotado o perjudicado por los
demas, sin tener base sulficiente ...............cooeeeinin,

Cuestiona sin razon la lealtad de amigos y allegados
SUSPICALIA .ovrvrvsrimrisirrsm s s seas s s ars savemmm e
Preferencia por actividades solitarias....................
Casi nunca siente o expresa emociones fuertes ..

Escaso deseo de tener relaciones sexuales, a pesar
fo [ 010 | 1o [ e S e e e

No tiene amigos intimos o confidentes.................

Se muestra frio, distante, inexpresivo e insensible
a las expresiones de otros ........ ST R e

Ideas de referencia .....ococeevecieveeiorieeerineereiainnionnaians

Se muestra angustiado enire personas desconoci-
a0 RN TP R RER RS

Es supersticioso, cree en la clarividencia, en el sexto
gentido, ele: o ima T S T S e,

Conducta y apariencia extravagante.....................

Fracasos repetidos en el cumplimiento de las obli-
gaciones econdmIiCas .....cccoeiviiiiiiiiiiiiiiii .

Cuando actiia como padre o como cuidador, carece
de la capacidad para actuar en forma responsable

No anuestra) remordimientos . s tmamesararsss
Es sexuabmente seduelor: o fiadaiiia i ninsllnih
Esta sumamente preocupado por su atractivo fisico

Expresa emociones con exageracion inapropiada.

[
O Cl=

| 1
0]
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68.

69.

70.

rAllS

72.

73.

74.

75.

76.

i

78.

79.

80.
81.

82.
83.
84.

85.

M. Nizama, V. Angeles, C. Cachay, A. Saavedra

Busca y solicita apoyo, aprobacién y alabanza
CORBSANIEMENTE wunmicnsmsmnssress L

Tiende a explotar a otros para conseguir sus propios
BITIES ciiimrineiiiimmnsss nunssmpamensanossnensumpmssnesss orsrssbtssessass

Tiene expectativas irrazonables de recibir tratos
especialmente fAVOrables ......ccciiiiiiiiiiiiiieneenensaeanians

Tiene incapacidad para senlir empatia. No es capaz
de reconocer y experimentar lo que otros sienten

St MUESIEA enVIdION0: suiniarinii v

Tiene miedo a quedar en ridiculo ante los demas por
el hecho de sonrojarse, llorar o manifestar signos
de ansiedad ...........cccooiiiiiiiiiiinii e

No desea relacionarse con la gente, a no ser que esté
segiro de ts€r bienaceptade’. L.l h Vi it s

Teme decir algo tonto o ser incapaz de responder
alguna pregunta en situaciones sociales..............

Permile que los deméas tomen la mayor parte de las
decisiones importantes en su vida .......................

Acepta hacer cosas desagradables para €l con el fin
de agradar a.1os, demAS .

Se muestra incémodo o desvalido cuando se en-
cuentra solo y hace grandes esfuerzos para evitar
ES1a SHUaCION s i s s i s e m e

Es facilmente herido por las criticas y la
desaprobacion ..........cccoiviiiiiiiiiie

Pt U oiOnISIIn. s i S PR s  Taes

Preocupacion por los detalles, normas, listas, orde-
nes, organizaciones ¥ horatiosi.. .

Excesiva devocién al trabajo .......ccccceeeeeiiiniin,
Inflexibilidad en materias de moral ......................
PHECISION consvmenssinssmmii i R S et et rne s mas'

Demora en la ejecucion de tareas, de modo que no
cumple plazos .......oiiiiiiiiiiii s

U O 0Od o O d-

o
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A. Fenomenologia clinica

86. Se torna discutidor y malhumorado cuando se le i £
solicita que haga algo que no desea .................... [ ]
87. Evita las obligaciones pretextando olvidos ........... E‘ ':]

88. Critica o se mofa de modo irrazonable de las
personas que tienen posiciones de autoridad ...... D D

89. Malogra los esfuerzos de los demas al retrasar la
parte de trabajo que le corresponde ...............oeeet D D

B. DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

Si el paciente inicié el uso de drogas ANTES de los 18 anos de edad,
marcar el diagnéstico correspondiente (DSM-III-R: Items 1 a 4 y segun
el autor: Item 5) en esta seccion:

s

1.| | Trastorno de conducta

2.[ | Trastorno por evitacion de la infancia o la adolescencia
BD Trastorno de identidad
4.D Negativismo desafiante

5. El Inmadurez profunda

-~

EDIEOSS . onmsunamsh cupmpanannenmenmems St S MR
Especificar

C. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN LA ADULTEZ

Si el paciente inicié el uso de drogas DESPUES de los 18 anos de edad,
marcar el diagnéstico correspondiente (DSM-III-R: Ttems 1 a 11 e item
12 segun el autor) al trastorno de personalidad que presentaba
entonces:

1.. | Paranoide
2[_7J Esquizoide
Sj Esquizolipico

: = T
APELLIDO PATERNO
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4, D Antisocial

5. D Limitrofe (Borderline)

6. [ | Histrionico

7. D Narcicista

g: D De la personalidad por evitacion

9. D De la personalidad por dependencia
10.| | Obsesivo - compulsivo

14, D Pasivo - agresivo

12 Ij Por Inmadurez profunda
Especificar

XIII. ANTECEDENTES PERSONALES SIGNIFICATIVOS

A. Sicopatolégicos:

1. Enuresis
2. Encopresis
3. Pica

4, Onicolagia

Rabietas (Pataletas)

Fobias

Pavor nocturno

Trastorno por angustia de separacion

Tics

oo oOooo00
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10.[! Tartamudez

11.[ | Dificultad en el aprendizaje

12.D Hiperkinesia

13.| | Homosexualidad

14.D Travesti: Viste con ropa propia del sexo opuesto
IS.D Ha sufrido abuso sexual (Incesto, violacién)
IG.D Ha sufrido maltrato fisico

17.[ | Ha sufrido maltrato siquico
Especificar

B. Patolégicos
L. D Sindrome convulsivo
2: D Alergias

3. D Enfermedades croniCas: .ol
Especificar

OITOB] oo S R AN SN S S T SR T
Especificar

XIV. ANTECEDENTES FAMILIARES SIQUIATRICOS Y MEDICOS
Especificar:

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES T N¢ H.C.
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XV. PROBABLES FACTORES CAUSALES REFERIDOS POR EL PACIENTE
Y SU FAMILIA

Segun su criterio, las causas mayores de la adiccién en su familiar o en
usted fueron las siguientes:

P i

P et ek ek e et e e
©ONDUS DN

= S0 NG U W

INMADUREZ afectivo-emocional severa de los padres
ALIENACION sicosocial del usuario ..........coceu...........
SOBREPROTECCION ...ccoiviiiunnreeeeeessirnnireeeeeeeseseeeenns

INMADUREZ afectivo-emocional primigenia del adicto
DESORGANIZACION familiar ........ccooevvvveeeeeeeeieinnnnn,
Ausencia de ACTITUD PREVENTIVA en la familia...
LIBERALISMO EXCESIVO o LIBERTINAJE...............

CONTROL excesivo o drastica RESTRICCION de la
HEETEAR v o s s st e s s S S

. Faell dispenibilidad ‘de' DINERO ...uuwsnasesssen
. Facil disponibilidad de DROGAS..............cccceevvvee....
. Predispesicion blologica: ...l vmmnlais

Predisposicion geneética ........ccocovvvvevveivvnnnnnininiiniiinnnn.
Poder adictivo de 188 drogas cuviiiiiiimmmmessnsaes

Especificar

XVI. EXAMEN MENTAL

Marcar solamente lo positlivo

1. Apariencia general y conducta

1. D Mantiene contacto visual

2. D Mirada evasiva

3. | | Olor sui generis..............ccocovveveveeeeiisen.
Especificar

4. [ | Halito alcohoélico

O O -
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1. Apariencia general y conducta

Triste
Euforica
Inexpresiva
Inespecifica

Ataxica
Inespecifica

Colaboradora

Hostil

Pasiva

Sumisa

Presuntuosa

Excéntrica

Encubre informaciéon

IO esiimsvadn s
Especificar

5. {j Estereotipias nasales
6. u Estereotipias nasomanuales
7 (F! Desalino personal
8. D Rostro demacrado
9. u Tremor
10. D Inquietud sicomotora
11: [j Excitacion sicomotora
12. [7‘ Representa su edad cronologica
18; [] Aparenta mayor edad que la real
14. L_[ Aparenta menor edad que la real
U R et e ntus ntnrennp s otasar sels SHa T
Especificar
2. Facies
1 [77| Adecuada (sinténica) 5. ”!
2. | | Suspicaz 6. [ ]
3. Colérica = |
4. D Ansiosa 8. |__
3. Postura y Marcha:
1. [ | Erguida 4. [ ]
2. | | Encorvada 5y | |
3. | | Desgarbada
4. Actitud general:
L D Adecuada 9. [_]
9 [j Desaliante 10. {j
3. [ | Despectiva 1. ]
4. [ | Indiferente 1:9: D_
5. D Aparentemente 13. [j
indilerente 14. [ ]
6. q Negalivista 15, [
7. i-], Suspicaz 16. L_J
8. D Amistosa

APELLIDO

PATERNO | APELLIDO MATERNO

NOMBRES

‘ N® H.C!
|
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5. Actitud frente al consumo de drogas:

1. [ | Niega el consumo 9. | | Acepta ser dependiente

2. || Encubre el consumo de drogas

3. || Minimiza el consumo 10. D Afirma que puede dejar
— . las drogas cuando se lo

4. [ | Acepta que la probo

proponga, por propia
voluntad

11 D Tiene interés genuino en
curarse

pero niega consumo
actual

5. D Acepta que anterior-
mente consumio

pefo hiéga consume 12. | | Simula deseo de curarse

actual. 13. Ej Oposicionista al trata-
6. m Acepla consumo ocasio- miento, rechazo al mis-
— mo

nal o social pero niega .
14. [ | Ambivalencia con res-

dependencia ~ pecto al tratamiento
7. [ ] Consldera que s ac- 15 ] Otros: ..ossriosisiboniione
tual consumo solamen-

te es un "vicio" Especificar

8. [T Ambivalencia ante las
~ drogas

6. Conducta:

1. [ | Adecuada 10.[ | Evasiva

2. D Altanera 11. i:l Histrionica

3. [ | Desinhibida 12. D Seductora

4. [ | Agresiva 13.[ | Iritable

5. [ ] Cinica 14.| | Frivola

6. D Manipuladora 15, D Alienada

7. D Chantajista 16. D Afeminada

8. D Amenazante 1% D RS e cvmins tusmsvsavnes

Especificar

7. Atlencion, orientacion y conciencia:

L. D Alencion conservada 2. L‘] Distraibilidad

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES NE HL.G
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7. Atencién, orientacién y conciencia:

61

3. D Orientacion conservada 8. [:, Alerta
4. [ | Desorientacion en el 9. [ | Somnolencia
tiempo ) 10, D Confusion
5. D Desorientacion en eles- 1l. D Obnubilacion
pRei 12, D Estupor
6. D Desorientacién respecto f
& 's11 peraona 13. D OIO8! vovesnmons =
7. [ | Desorientacion respecto Bpeciticar
a las demas personas
8. Lenguaje
1. [ ] Sin alteracién 7. | | Neologismos
2. [ ] Acelerado 8. [ ] Jerga
3 D Verborreico 9 D Tono de voz bajo
4. [:] Lento 10. D Tono de voz alto
5. [ | Mutismo G - —
6. D Procaz Especificar
9. Emociones, afectos y sentimientos:
1 D Eutimia 12 D Anafectividad
2. [ | Hedonismo 13. [ | Anético
3. [ ] Euforia 14. [ | Minusvalia (Sentimiento
4. D Expansividad de inferioridad)
5. [ | Irascibilidad 15. [ | Autoagresion
6. [ | Panico 16. [ | Soledad
7. [ ] Fobias 17. [ ] Vacuidad
8. [ | Depresion 18. | | Incapacidad para amar
9. [ | Angustia 19. [ | Sentimiento de culpa
10. [ | Apatia 20. | | Sentimiento de
11, [ ] Aversion ............ sspssiinais frustracién
v o W S —
Especificar
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N® H.C.
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10. Pensamiento:

1. | | Sin alteracién aparente 14. [ | Ideas homicidas

2. || Acelerado 15. [ ] Ideas de muerte

3. l:l Fuga de ideas 186. D Ideas nihilistas

4. [ | Circunstancial 17. [ | Ideas de referencia

5. D Retardo 18. D Delusiones

6. [ ] Bloqueo 19. [ | Sintomas schneiderianos
7. [_] Prolijo 20. [ | Confabulacion

8. | | Incoherente 21. [ | Suspicacia

9. E] Disgregado 22. D Preocupaciones somaticas
10. [ | Ideas de culpa 23. | | Obsesiones

1.1 D Ideas de grandeza 24. D Ideas de omniscencia
12. D Ideas sobrevaloradas 25. | | Ideas de omnipotencia
13. [ | Ideas suicidas 268, [ ] Otos ommsmsessasasianmasais

Especificar

11. Percepcion:

1. D Sin alteraciéon aparente 6. D Alucinaciones tactiles

2. [ ] Alucinaciones visuales 7. | | Alucinaciones

3. D Alucinaciones auditivas cenestopaticas

4, [l Alucinaciones olfatorias 8. D Ilusiones:

5. [ ] Alucinaciones gustativas G || O g

Especificar
12. Voluntad:

1. D Sin alteraciéon aparente 5. D Negativismo

2. D Hipobulia 6. D Estupor

3. D Impulsos irresistibles 7. E} oSt o dowammase
sistematicos Especificar

4, D Compulsion

13. Funciones cognoscitivas y conciencia de enfermedad:

1. | | Funciones cognoscitivas 3. [ | Trastorno de la abstrac-
conservadas cion
2. D Trastorno del juicio 4. D Trastorno de la capaci-

dad de calculo

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N2 H-.C-.
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13. Funciones cognoscitivas y conciencia de enfermedad:

5. [ ] Trastorno de la concen-  10. [ | Aparenta tener concien-
tracién cia de enfermedad

6. | | Trastorno de la memoria 11. [ | Tiene conciencia de en-
inmediata fermedad

7. [ ] Trastorno de la memoria 12. [ | Conciencia parcial de
mediata enfermedad

8. [ | Trastorno de la memoria 13. [ | Carece de conciencia de
de evocacién enfermedad

9. [ | Informacion deficiente ¢ I =) T ——

Especificar

XVII. NARRACION COMPLEMENTARIA DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

A. PACIENTE:

B. FAMILIA

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N¢ H.C.
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XVIII. EVALUACION CLINICA

A. Datos fisicos y fisiologicos:

kg kg m cm
vesser 1 (L T 2. TALLA [ | [ ][]
sepenh 1Tl min 4. PA: Sistélica
Diastoélica

B. Examen Clinico

1.[ | Eutrofia
2. | Obesidad
3.[ ] Adelgazamiento
4. E] Emaciacion corporal
5. D Palidez de piel y mucosa
6. D Unas de coloracion amarillenta
7.[ ] Cicatrices: 1).cooererrerreneeee. - B st
Especificar zona de localizacion corporal
8. D ZOTIAS ide: VETIOPUNCION: e so i s i
Especificar zona de localizacion corporal
9.[ | Globos oculares retraidos
10. D Congestion conjuntival
11, D Apertura palpebral excesiva
12, D Midriasis
13. D Dientes de coloraciéon amarillenta
14. E] Tos irritativa
L e e R . RS
Especificar
IX. DIAGNOSTICO
CODIGO
1. Clasificacion de Enfermedades (CIE-10) ...

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES r N¢ H.C. ‘
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2. Clasificacién de la Asociacién Psiquiatrica Americana (DSM-III-R)

Eje. I. Sindromes clinicos siquiatricos y codigos V

..........................................................................

Eje. II. Trastorno del desarrollo y trastorno de la
personalidad

Eje. IIl. Trastornos y estados somaticos

Eje. IV.Intensidad del estrés psicosocial

Eje. V. Evaluacion del funcionamiento global del sujeto

......................................................................................

CODIGO

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES

N¢ H.C.
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XX. EXAMENES AUXILIARES

g
1]
=
7}
w

Hemograma

Hemoglobina

Hematocrito

Velocidad de sedimentacién globular
Glucemia

Creatinina

Proteinas totales y fraccionadas
Transaminasas y fosfatasa alcalina
V.D:R.L.

Examen toxicologico: Determinacion de metabolitos de drogas
Examen completo de orina

Elisa (H.I.V.)

RX pulmones

ECG

EEG

Pruebas sicolégicas: evaluacion integral.

L0000 Oooooooooano

Especificar

Médico que registra la informacién:

Apellidos

Paterno Materno Nombres CMP

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N2 H.C.
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XXI. EVOLUCION MEDICA

FECHA
DIA MES

ETAPA DEL TRATAMIENTO REINCIDENCIAS

ANO Y EVOLUCION CLINICA

............................
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EVOLUCION
SICOPATOLOGICA

FAMILIAR

oooooooooooooooooooo
....................

....................

....................
--------------------

....................

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO
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XXII. SEGUIMIENTO

FECHA DE
CONTROL
DIA MES ANO

LOICTI ]
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ROLES DEL PACIENTE REINCIDENCIAS DE LA FAMILIA

Desarrollo de la Actitudes y
personalidad Soporte

......................................................................
......................................................................
......................................................................
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XXIII. EPICRISIS

1. EDAD: [ [ | 2. SEXO: 1.[ M 2. JF

Anos

3.FECHA DE: Ingreso [ | [ [ J[ ] Ata[ [ J[ [ J[[]

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

4. ANAMNESIS

1. Tiempo total de adiceion: [ [ | [ [ | [ | |

Semanas Meses  Arnos
2. Drogas de las que fue adicto: 2.1 [ | Alcohol 2.2.[ ] Nicotina

2.3.|:| SiCOFATINACOS «ooeevvveeeeeereiieeeeeeenn 2.4, |:| PBC

2.5, [:| Marihuana 2.6. D Clorhidrato de cocaina

2.7. D Ihhalables: ...
Especificar

2.8.[ ] Otros: ....coeueueeeereeceeeeerereennens
Especificar

3. Fenomenologia clinica prevalente que present6é en el curso de la
enfermedad.

1. D Sindrome de intoxicaciéon aguda

D Sicosis toxica aguda

D Sindrome adictivo

| | sindrome de abstinencia

D Sindrome de intoxicaciéon crénica

|| sindrome de inconsciencia de enfermedad

:| Sindrome amotivacional

j Sindrome sicopético

:l Sindrome de manipulacion

] :' Sindrome de simulacién

. :| Sindrome de derrumbe de la personalidad

. [ ] sindrome de deterioro somatico

. [ ] sicosis téxica cronica

s D Inmadurez profunda de la personalidad
TR, o0enesonesnisossosssssssisrimmiossnms

©OoNRGOE N

b
™)

et
= W N
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5. EXAMEN MENTAL

6. EXAMEN FISICO

7. EXAMENES AUXILIARES

8. EVOLUCION

9. TRATAMIENTO

10. DIAGNOSTICO, segiin: ICD-10 (V}): COAIZOR: | .ccsrsirmmsassomssnmmsmansainnvans
1L, MEPDICO-TRATANTE:® i aiiin il TR Gl D vsovossavissswins
Apellidos: Paterno Materno Nombres

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES N2 H.C.
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1.0,

11.

GLOSARIO

Abandono social

Pérdida brusca o progresiva de los soportes sociofamiliares y economicos
que sufre la persona y/o su familia

Arménico
Tipo de dinamica familiar adecuada, coherente y gratificante.
Alienacion

Pérdida y rechazo de la propia identidad sicosocial y cultural; al mismo
tlempo adopcién acritica de estilos de vida y de comportamiento
foraneos.

Apatia

Mengua o ausencia de reactividad afectivo-emocional, caracterizada por
una exigua expresion de ternura y calor emocional con prevalencia de
interacciones de indiferencia, indolencia y frialdad.

Biosicosocial

Enfoque conceptual amplio que comprende los aspectos biolégicos,
siquicos y sociales en el abordaje de los problemas de salud del
individuo.

Cadotico

Prevalencia de la confusion y el desorden, que en el caso del funcio-
namiento familiar, se debe a la ausencia de autoridad efectiva en su
seno, donde no existen pautas ni normas de comportamiento adecuado.

Cohabitacién ocasional
Vida conyugal circunstancial carente de vinculos estables de pareja.
Companias malsanas

Personas desadaptadas que acompanan a otra y que son nocivas para
su salud.

Desintegracion

Ruptura de un todo. En relacion a la familia se refiere al desmembramiento
de sus miembros y desaparicion de la misma como grupo unitario,
verbigracia separacion de la pareja conyugal.

Ecologia

Parte de la sociologia que estudia las relaciones entre los grupos
humanos y su ambiente, tanto fisico como social.

Familia
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12.

13.

14.

156,

16.

L7
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Organizacion basica y natural de la sociedad, conformada por un grupo
humano emparentado entre si, unido por vinculos afectivos, que tienen
intereses comunes y estan bajo la autoridad de los padres naturales

o sustitutos. Estructuralmente existen los siguientes tipos de familia
(8):

11.1. MATRIMONIO.- Dos personas de distinto sexo que hacen vida
marital casados o convivientes, sin descendencia. También se
incluye en este conjunto a los matrimonios con servidumbre.

11.2. FAMILIA NUCLEAR.- Compuesta basicamente por el padre, la
madre y los hijos comunes de ambos, biolégicos o adoptivos, se
incluyen también a las familias que cuentan con hijastros del
padre o de la madre tengan o no hijos comunes.

11.3. FAMILIA INCOMPLETA.- Aquella en que existen relacién entre un
progenitor e hijos, y en cuya casa pueden residir otros parientes.

11.4. FAMILIA AGREGADA.- Aquella constituida por una familia nuclear
que sirve de base, junto a la cual viven otros parientes, también
incluye a los matrimonios en cuya casa viven otros parientes.

11.5. GRUPO HETEROGENEO.- Constituido por personas sin mayor
relacion consanguinea entre si.

11.6. SOLITARIO.- Vive solo (9).
Hiperfagico

Habito familiar malsano de priorizar continuamente la conducta de
comer en exceso.

Liberalismo excesivo

Falta de normas o ausencia de control parental sobre el comportamiento
de los hijos, a quienes se les da libertad desmedida sin aplicaciéon de
sanciones cuando infringen las normas establecidas.

Manipulaciéon

Conducta caracterizada por el uso de medio habiles, sutiles y a veces
aslutos, con la finalidad de lograr que las otras personas realicen lo
que se desea en benelflicio de los propios intlereses.

Reincidencia

Recidiva de la conducta adictiva, luego de 6 meses o mas de abstinencia
debido al tratamiento o a otros factores.

Riesgo

Exposicion inminente al dano, peligro, estimulos nocivos o a la
posibilidad de consumir drogas.

Rigido
Patron educativo inflexible, severo e intransigente de los padres en
relacién a sus hijos. Prevalece la intolerancia y la verticalidad.
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18.

19.

Simbiotico

Funcionamiento familiar patologico en el que no se ha dado el proceso
de diferenciacion e individualizacion siquica de sus miembros. Se
caracteriza por una severa dependencia complementaria entre ellos. Los
unos protegen y los otros dependen en grado sumo provocandoles una
invalidez siquica grave. Virtualmente viven "pegados” entre si: "No han
roto el cordon umbilical”.

Sobreproteccion

Protecciéon desmedida que suelen dar los padres a sus hijos. Sienten,
piensan y actiian por ellos. No les permiten actuar por si mismos. Les
resuelven todas sus dificultades y se sienten insustituibles en su vida.
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