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RESUMEN:

Objetivos:

Objetivo general

Evaluar la aplicabilidad de la administraciéon informatizada de la entrevista de cribado de
patologia psiquiatrica concomitante en sujetos consumidores de sustancias de abuso:
Entrevista de Cribado de Diagndstico Dual (ECDD) en la asistencia clinica.

Objetivos especificos

1- Elaboracion de una aplicacion informatica de la entrevista de cribado de diagnéstico dual
previamente validada (ECDD), en un entorno amigable, que pueda administrarse de forma
sencilla por personal sanitario, no necesariamente experto en psicologia o psiquiatria, con
nivel basico de conocimientos informaticos. Pasar de la version beta (prototipo) del ECD a la
version final (comercial).

2- Evaluacién de la aplicabilidad de la versién informatica de la ECDD

3- Obtener una version en inglés de la entrevista

Ambito de estudio

El estudio se ha llevado a cabo en distintos centros asistenciales de tratamiento de
drogodependencias:

+ Centros comunitarios: cinco centros comunitarios de asistencia a las adicciones comunitarios
(dos en Valencia, dos en Barcelona y uno en Cadiz)

+ Una Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria en Barcelona

* Dos Comunidades Terapéuticas en Cadiz

Sujetos de estudio

Han patticipado 16 profesionales de los distintos ambitos que, tras recibir el curso de
entrenamiento en la ECDD, han evaluado 234 sujetos con trastornos por dependencia de
sustancias de abuso en tratamiento en los distintos recursos asisienciales

Instrumentalizacion

a) Obtencion de la entrevista informatizada ECDD y el manual de uso

1-Se ha obtenido la versién informatizada de la Entrevista de Cribado Diagndstico Dual
(ECDD) en un entorno amigable, que puede administrarse de forma sencilla por usvarios con
nivel basico de conocimientos informaticos. Disponible en castellano y en inglés, ejecutable
en ordenadores bajo cualquier sistema operativo Windows.

2-Para obtener la version en inglés se llevé a cabo un proceso de traduccidn y retrotraduccion.
La version en inglés se ha denominado: Dual Diagnosis Screening Interview (DDSI)

3-Se ha realizado el manual de instalacién y uso de la entrevista informatizada. Se ha
elaborado la version informatizada final de la ECDD

b) Evaluacidn de la aplicabilidad de la ECDD

Tras contactar con los centros participantes y firmar el acuerdo de entre las instituciones, se ha
seguido ha sido el siguiente procedimiento:

1-Antes de introducir el ECDD en el recurso asistencial, los profesionales han cumplimentado
un “Cuestionario de practicas habituales para diagnodstico de comorbilidad psiquidtrica”.
Incluyendo: como y quien realiza el diagndstico, ventajas e inconvenientes del método usado,
satisfaccion con el mismo y tiempo de demora hasta el diagnostico. La satisfaccién con el
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método habitual se ha evaluado con una escala de 0 (nada satisfecho) a 10 (totalmente
satisfecho). '

2-Desplazamiento del investigador a cargo del proyecto a los centros para realizar la
presentacion de la entrevista ECDD (duracién 2h 30min): Presentacién power point; breve
repaso al manual de Instalacion de la entrevista; realizacion de 2 entrevistas a modo de
ejemplo; manejo de datos; breve explicacion de los documentos del estudio

3-Administracién por parte de los profesionales entrenados del centro de la ECDD en al
menos 20 casos

4-Evaluacién del grado de satisfaccidn con la ECDD para el diagnostico de comorbilidad
psiquidtrica por parte de los profesionales que la han utilizado, mediante el “Cuestionario de
evaluacion de la ECDD para el diagndstico de la comorbilidad psiquitrica™ especialmente
disefiado para el estudio y que evalia mediante una escala de 0O (nada satisfecho) a 10
(totalmente satisfecho), €l grado de aceptacion por parte del profesional, 1a factibilidad de la
administracién y la utilidad del instrumento

Resultados
1-Cuestionario de practicas habituales para diagndstico de comorbilidad psiquiatrica

Un total de 15 profesionales de los distintos centros participaron. El perfil profesional era: tres
médicos de conductas adictivas, seis médicos psiquiatras, cuatro psicélogos y dos enfermeras.

La valoracién media de los profesionales sobre la practica habitual para el diagndstico de la
comorbilidad psiquiatrica fue de 6.7 en una escalade 0 a 10.

2- Caracterisiicas de los pacientes evaluados

Se evaluaron 234 pacientes, de edad media de 40.03 + 10.53 afios, 70.9% fueron hombres.

Los principales diagndsticos de Trastornos por Uso de Sustancias (TUS) fueron: TUS Alcohol
(44%), TUS Cocaina (18%), TUS Heroina (15%), TUS Cannabis (7%), TUS Otros Opidceos
(4%) y TUS Sedantes (2%).

Se realizaron un total de 166 diagnésticos de comorbilidad psiquiatrica. Los principales
diagnésticos detectados fueron: Depresion (34%), Psicosis (15%), T. Déficit de Atencion ¢
Hiperactividad (6%), T Ansiedad Generalizada (6%), Panico (3%), Fobia social (2%), T.
Estrés Post-traumatico, Agorafobia y Fobia especifica (1% respectivamente).

Cuando comparamos los diagndsticos obtenidos mediante la ECDD con los diagnosticos
(DSM-IV) obtenidos con el método habitual de los centros participantes, obtuvimos
sensibilidad y especificidad que se describe en la tabla
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Diagnésticos DSM-TV
Trastorne Sensibilidad Especificidad
N (%)

Depresion 79(33.8) 823 51.6
Pinico 8(34) 75 58.4
Fobia social 4 (L.7) 75 l 78.7
Fobia especifica 2 (1) 10 81.9
TAG 14(6) 786 70.9
Agorafobia 3(L3) 100 85.7
Mania 4 (1.7 50 778
Psicosis 35(L5) 71.1 389
TEPT 3(1.3) 100 68.8
TDAH 14 (6) 85.7 627

Tabla- Diagnésticos psiquidtricos obtenidos mediante la ECDD vy caracteristicas de
sensibilidad y especificidad respecto de los obtenidos por los profesionales con el método
habitual.

3-Cuestionario de evaluacidn de la ECDD para el diagnéstico de la comorbilidad psiquidtrica
La valoracién recogida en este cuestionario, en una escala de 0 a 10, obtuvo estas medias en
los aspectos preguntados:

- Contenido de la ECDD, media: 7.1

- Programa informatico para su administracion, media: 8.6

- Uso sistematico en clinica habitual, media: 7.1

4-Observaciones y comentarios de los profesionales

Los comentarios de los profesionales de los centros participantes en el estudio han permitido
identificar la necesidad de mejorar la redaccién de pregunias demasiado extensas que
dificultan la comprensidén y administraciéon de la entrevista de cribado. Asi mismo observan
que su implementacion en la practica clinica debe ser bien conocida por todo el equipo
terapéutico para optimizar su eficiencia.

Conclusiones

Globalmente las valoraciones apoyan la utilidad clinica de la ECDD como instrumento de
cribado de comorbilidad psiquidtrica en los centros asistenciales. Asi mismo, confirman un
elevado grado de satisfaccion con el disefio actual informatizado de la entrevista,

Los andlisis de sensibilidad y especificidad obtienen resultados similares a los obtenidos
durante la validacion del instrumento. Las consideraciones aportadas por los profesionales nos
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ayudaran tanto a mejorar la entrevista como a modificar la presentacién, en la que deberemos
poner m4ds énfasis en su implementacion en la rutina de cada centro y en la rdpida
comunicacion de los resultados,

Asi pues, el proceso de transferencia de la ECDD a la prictica clinica habitual confirma la
utilidad de esta entrevista para el cribado de diagnostico de comorbilidad psiquiétrica en los
dispositivos asistenciales para el tratamiento de las adicciones

ARTICULOS PUBLICADOS COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION: (Sc

adjuntaran tres separatas de cada uno de ellos)
Se han presentado una ponencia en ¢l IT Congreso Internacional de Patologia Dual,:

Torrens M, Screening instruments of psychiatric comorbidity. The DDSL; 1T Congreso Internacional de
Patologia Dual, Barcelona, 5-8/X/2011

MODIFICACIONES DE LA METODQLOGiA Y PLAN DE TRABAJO SOBRE LOS
PROYECTADOS Y SU JUSTIFICACION:

Con la finalidad de aumentar la difusion del instrumento se decidi6 elaborar su version en
inglés, Para ello se llevé a cabo un proceso de traduccion y retrotraduccién por expertos
nativos en lenguaje médico (en inglés y castellano).

OBJETIVOS PLANTEADOS :(Transcribir los del proyecto original)

Evaluar la aplicabilidad de la administracién informatizada de la entrevista de cribado de
patologia psiquidirica concomitante en sujetos consumidores de sustancias de abuso:
Entrevista de Cribado de Diagnostico Dual (ECDD) en la asistencia clinica:

1- Elaboracién de una aplicacién informatica de la entrevista de cribado-dual (ECDD) en un
entorno amigable, que pueda administrarse de forma sencilla por usuarios con nivel bésico de
conocimientos informaticos. Pasar de la versién beta del ECDD a la version final (comercial).
2- Evaluacion de la aplicabilidad de la version informética de la ECDD

OBJETIVOS CONCRETOS ALCANZADOS: (Ordenar de igual forma que los planteados. En
el caso de proyectos coordinados, el coordinador deberd describir ademas el desarrollo de la
coordinacién entre subproyectos en este afio, y los resultados de dicha coordinacion con relacién a los
objetivos globales del proyecto) '

i~ Se ha obtenido la versién inglesa de la entrevista.

2- Se ha obtenido la versién informatizada de la Entrevista de Cribado Diagndstico Dual
(ECDD) en un entorno amigable, que puede administrarse de forma sencilla por usuarios
con nivel basico de conocimientos informaticos. Disponible en castellano y en inglés,
ejecutable en ordenadores bajo cualquier sistema operativo Windows.

3- Se harealizado el manual de instalacion y uso de la entrevista informatizada

4- Se ha evaluado la aplicabilidad de la versién informética de la ECDD en distintos &mbitos
asistenciales: cenfros asistenciales comunitarios, unidades de desintoxicacion vy
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comunidades terapeuticas, en distintas comunidades auténomas (Catalufia, Valencia y
Andalucia)

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN EL AREA
DE LAS DROGODEPENDENCIAS. (En caso de memoria final)

La disponibilidad de una entrevista de cribado para detectar la presencia de otra patologia
psiquidtrica en los consumidores de drogas que acuden a los centros de tratamiento que sea de
facil administracidén (informatizada en entorno amigable) y por parte de personal sanitario
minimamente entrenado, pero no especialmente experto, serd de gran ayuda para la clinica
habitual en drogodependencias.

Los resultados obtenidos permiten la generalizacion a todos los recursos asistenciales de
drogodependencias. Tras la presentacion de los resultados en el 11 Congreso Internacional de
Patologia Dual, distintos responsables asistenciales en el Ambito de drogodependencias se han
mostrado muy interesados en la ECDD,

PATENTES U OTROS RESULTADOS EXPLOTABLES COMERCIALMENTE QUE
SEAN CONSECUENCIA DEL PROYECTO. (En caso de memoria final)

En este momento, en colaboracion con la oficina de transferencia del conocimiente de nuestra
institucidn, se estdn llevando a cabo los pasos necesarios para la explotacion comercial de la ECCD
informatizada.

OTRAS SUBVENCIONES O RECURSOS (INCLUIDOS FONDOS PROPIOS) QUE
FINANCIAN ESTE PROYECTO O PENDIENTES DE RESOLUCION: importe,
procedencia y aplicacién

La traduccion y retrotraduccion se ha financiado con fondos propios

SUBVENCIONES O AYUDAS SOLICITADAS PARA ESTE PROYECTO Y NO
CONCEDIDAS: organismo, convocatoria y cantidad.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR

En esta fecha se remite también por correo electronico, a Ia direccién
pndinvestigacion(@msps.es Ia presente memoria.

FEn Barcelona a 28 de Abril de 2011
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Manual de la Entrevista de Cribado de Diagndstico Dual

(ECDD):

PRIMERA PARTE: INSTALACION

1- Parainstalar la entrevista necesitaremos el archivo ejecutable setup ECDD_es.msi

2- Una vez hagamos doble click en el archivo seguiremos las instrucciones de instalacién
como se describe en las estas pantallas:

a.

Ejecutamos para continuar la instalacién.

Nu_s_ﬂ_puedg_nnmnmbai BE lahncante {,Es!a segum de rquual
'--'desea e[ecu!ar aste soltwa:e’-"

- Pu_a'gt}_:j!a; ;i_émpre_r anias ds abii este émhivu' s

() ()

9

Esie a;cme no t;ena rmguna l“uma dlgﬂal véﬁda Q. campwebe s
‘fabiicante.” Sélo ejnciite soflware de jos fabricantes enlos qua - 01

cqrﬁa Como uedo dectdu ug soltwatedebae culaf? R

b. Seguir las instrucciones del instalador.




Bianvenido al Asistente de
instalacién de ECDD

£l Asistente, da nstalacidn le permirs cambiar la manera en
ta iz las caractardsticas da ECDD sa Instafan en su
ordenadpr o efminar ECDD.da su ordenador. Haga dick en
Siguante para continuar o en Cancelar para saly del
Rsistente de instalacin,

IMPORTANTE: Cambiar la carpeta de destino y ubicarla FEUERA de la carpeta
C:\Archivos de programa ya que en algunos sistemas operativos ha generado
problemas en el momento de guardar los datos si no se tienen permisos
especiales. Se recomienda instalar en C:\IMIM\ECDD\

Seleccione la Carpeta de Instalactin,
Esta o5 [ carpeta donds ECOD serainstalado.

<t J(sgimes ) (Coneler ) |




d. Una vez cambiada la carpeta de destino continuar con la instalacién.

Listo para Instalar
El Asisterte de mstalacdién estS listo para Iniciar la instaladdn ECOD

" Hoga clek en Instaly pava idor Ja nstalaciin, 5 ices evsar 0 modficer alganos do.
<7+ Ios ajustes de Instalackin, haga dick en Atrds, Haga cick en Cancelar pararsaf def

] (o)

| . Completando el Asistente de
instalacion de ECDD

Haga thck an el bokdn da Finalzar para saf del Asistenterda:
instalacsdn,




e. Unavez finalizada la instalacidn aparecerd el icono de la entrevista eh su
escritorio

CECDD.exe

f. Enla carpeta donde se ha instalado la entrevista {en nuestro caso ejemplo
C:\IMIM\ECDD\) apareceran |as siguientes carpetas

e e o D it N
008 L] FoF TSy BTG TANSWHL I FUG | RN Jfeiees f endpaacin
D" = - ; 5 iy

) Bt “ y fpawhegrtas
AL iy § fanserta
=2 § wa 1=

i. Datos: en esta carpeta se almacenaran los datos de todas las
entrevistas realizadas en un archivo Excel que podran ser exportados a
SPSS con el archivo de syntaxis gue le adjuntamos.
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PDF: en esta carpeta se almacenaran todos los archivos PDF de cada
una de fas entrevistas con un pequefio informe de resultados,
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SEGUNDA PARTE: USO DE LA ENTREVISTA

1- Portada:

a. Enla portada encontraremos dos ments: Inicio y Ayuda.

Py Reacead
webra Urim s

b. Para realizar una entrevista escogeremos Nuevo Test y nos aparecerd la

pantalla de datos de |a entrevista

‘Introduzca los datos de la entrevista: =
Humera de sntrayista

Hémerd de historiat "




c. Estos datos se han de rellenar de la siguiente manera para poder continuar
con la entrevista:

“Inicig.

Estos dos nimeros son los
identificadores del sujeto. Hay que
introducirlos y se recomlenda que
se utHlicen el ndmero de historial
del paciente en el centro y el
ndmero que se le asigne en el
estudio u otro niimero
tdentificativo. Pueden ser alfa
numéricos.

&diga Interna prépla__:

—

“15/12/1968 -

P Mk’ Mt |

Tanto el nimero de entrevista
como la fecha de la entrevista son
campos automdticos gue no va a
poder modificar.

i0




Descripeion de la entrevista:

1. Las pantallas se dividen en tres apartados:

mas que estas experte
riores na jas han evaluado
onder. | .

primera experiencla es tener una visién, es declr, ue no estd raalmente @ y fue otras personas Por favor

¥ no incluya las veces en que esta te sucedis sofiando o medio dormido. éAlguna vez ha tenldo una visidn que otras personas no
pudieran ver?

: m Mo sab

¢ 3 la pregunta anterior. || Rehdsa

A. Area de ayuda: Aqui se muestran las instrucciones para el entrevistador y las
introducciones que se HAN DE LEER al entrevistado tantas veces como haga falta,

B. Area de pregunta: Donde aparecen las preguntas de la entrevista

€. Area de respuestas; Donde se codifican las respuestas. Recordar que las respuestas
son Si o No.

2. LAS POSIBLES RESPUESTAS SON $f O NO. Sélo en el caso que el sujeto se NIEGE a
contestar o realmente no se acuerde, se procedera a seleccionar REHUSA o NO SABE.
En el apartado de Psicosis las posibles respuestas serén, en algunos casos: §i, siempre,
§i, alguna vez o No.

3. En la parte inferior de la pantalla también e aparecerén la posibilidad de volver a fa
pregunta anterior en caso de error, duda u olvido.

11




Instrucciones generales:
Las normas de pasacién gue deben respetarse a lo largo de toda la entrevista son:

1. Las FRASES ESCRITAS EN MAYUSCULA son para el entrevistador. NO SE DEBEN LEER EN
VGZ ALTA.

2. leatodas las preguntas despacio, en caso que el entrevistado dude REP|TA LA
PREGUNTA ENTERA.

3. Siuna pregunta contiene una parte del texto subrayada, debe asegurarse que el
entrevistado RESPONDE AFIRMATIVAMENTE A LA PARTE SUBRAYADA para considerar
la pregunta afirmativa. {Ante una respuesta dubitativa o poco convincente REPETIR LA
PREGUNTA ENFATIZANDO EN LA PARTE SUBRALLADA.)

4, NO CAMBIE PALABRAS N! INTERPRETE EL SIGNIFICADQ de las preguntas al
entrevistado.

12




INSTRUCCIONES POR APARTADOS

do At Ansledad

parta
- fesgtar |

En este apartado se evaluaran los siguientes posibles trastornos: crisis de angustia, fobia
simple, agorafobia, ansiedad generalizada y fobia social.

Es importante que el entrevistado confirme su miedo/finterferencia en su rutina habitual
debido a estos miedos/situaciones v, en ansiedad generalizada, la duracién (6 meses).

. LEA LA PREGUNTA DESPACIO

f?

| dAlguna vez en su vida ha tenido 12 ceisls de mledo o ansiedad en -

de repente se sintid muy asustado, ansleso o ntranquile?

'LAS RESPUESTAY, POSIBLES

Fream gt ——— o

2Alguna vez ha tenifo un periedo de sels meses o ma

en que estaba anslose o preccupade la mayorfa de fos dlas?

:AS RESPUESTAS POSTBLES SON
i .Vol'eer a la prequnta antedor.

13




_Apartado B: Afectivos -
e Aceptar b

En este apartado se evaluaran los siguientes trastornos: Depresion, distimia y manta.

Iniclo - Ayyda

Aica e et :
INSTRUCCION
subrayada.

 respuesta p'bs"lti\éa: sl__é{. eﬁt_ra

~LEA LA'PREGUNTA DESPACIO

v preqsta

< Este pericdo, édurd al menos una semana, pecesité tratamiento médico o inareso hospitalario?

S RES P.UETA'S'POSI'BLES ON

tla prequata anterior ][ Rehdsa

£n este apartado es importante remarcar la necesidad gue en estas preguntas el entrevistado
cumpla al menos una de estas 3 condiciones para codificar fa respuesta como afirmativa.

14




En este apartado son claves las introducciones, ya que ademas de dar las instrucciones aportan
ejemplos de algunas experiencias,

* Er.ITREVISTA{)OR LEA: Las sfgulentes preguntas se refiezen a sals experiendias pocoe habituales. Creemos que estas expenenclas £0n
! refativamente comunes, pero no lo sabemos con exactitud debido # que Investigaciones anteriores no las han evalvado

i adecuadamente, Por lo tanto, por favor, tdmese &f tiampo que necesite y plenselo detenidamente antes de responder. Si el

i entrevistade responde a sonides, ruldos {pisadas, Bmbres, esas, silbldes...) gue no existen responder afirmativamente.

:
i

'LEA LA PREGUNTA DESPACIO:

FTErT

ta sequnda experiancia es olr voces que otras personas no oyen. ¥o se trata de tener buen olde, stno de el cosas que otras personas

dieens qua no existen como voces extrafias qua hzblan o dicen cosps sobre usted vinlende desde dentro de su cabeza, o voces que
vienen de fuera sin haber nadie alrededor, Por favor, no Incluya Ihs que oyd sofiands & medio dosmido, ZAlguna vez ha oldo veces de
este Hpo?

En este caso se dan ejemplos sobre ruidos y sonidos (pisadas, timbres,...) que deberian ser
codificados como una respuesta afirmativa.

“Iniclo Ayada -

I.Lu )

s ENTREVISTADOR LEA: Las siguientes preguntas se refleren a seis experiznclas poco habituales Creemos que estas expenencFas sen
¢ eelfativamente cemunes, pero no fo sabemos con exactitud debldo a que Investigaciones anterores no las han evaluado
{ adecuadamente. Por lo tanto, por faver, témese el iempe que necesite y plenselo detenldamente antes de responder,

huhaw

Alguna vez cuando tuve vistones, Zestaha bafo log efectos del alcohol o las degas?

16l

NS RESPUESTAS POSIBLES SON:
sl mdas]as veces i Si, a?guna vez, I He l Nosabe
: ; %_errahpr;gmhanbedor }1 Rehﬂ-sa

Este es el ejemplo de pregunta en la que varfa la respuesta afirmativa a: Si, todas las veces; Si,
alguna vez,
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. .!nicin Ayuda -

e s~

lNSTRUCClONES PARA EL ENTREVESTADOR Las resguestas aﬁrmauvas en eE apartado anterlor apareceran Elstadas debajo da la

Permltame que revlse sus respuestas

LEA LA PREGUNTA DESPACIO:

Y p—

ZCudntos afios tenfa [a primera vez que,,.?

-Vid visiones,

Para poder continuar debe anotar la edad en la que el entrevistado tuvo la PRIMERA
experiencia de estas caracteristicas,

: Inicio, Ayuda
:ilnduymﬁ._ ;

i INS i{UCCIONES PARA EL ENTREWSTADOR SeleccloneF Y

sillas carrespendientes ¥ pulse aceptar. Debe seleccionar al menos una

Y —

LEA LA PREGUNTA DESPACIO:
&Cudl te dijo ef médico que era la causa de esta experlencla?
-Vid vislones,

Debe anotar TODAS las respuestas que carrespondan, si no estan listadas puede anotarlas en
*Otras”

16




Iniclo .- Ayeda -

gl.rudu;uh - . — K PR — ~

! INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR: Las respuestas aflrmativas en el apartado anterior aparecerdn listadas debajo de la
pregunta, - : R TR E T R -

PR

Freace pregrta — -

{Alguna vez tomd medicamentos para esta experiencla?
-Vid visiones.

" LAS RESPUESTAS POSIBLES SON:’

Si después del cribado inicial de Psicosis se ha de investigar més sobre las experiencias que el
entrevistado ha tenido, siempre se mostraran al entrevistador para gue pueda recordarselas al
entrevistado en caso de duda.

17




Apartado D: TDHA

En este apartado es clave la introduccidn: una respuesta afirmativa debe cumplir fas 3
caracteristicas: 1- Que le ocurran con mas frecuencia que a sus iguales 2- Que le ocurran
desde pequefio y 3- Que le ocurran independientemente de su consumo

Imcw

! ENTREVISTADOR LEA: Las sigulentes preguntas de{nen dlferentes conductas que muchas pazsonas han podlde tener a to fargo de la =
vida. Hos interesa saber sl a usted fe ocurren con més freciencia que 2 okras personas en sus mismas circunstan:ras, ¥ st fe ocurren . .

d_eidigggy_gng, la acurren mdepaﬂd{engemn;e de U C nsumo de drogas o aEcohol

LEA LA PREGUNTA DESPACIO' il

Freadsprequits T =

Tengo problemas para acabar as cosas que emplazo,

‘LAS RESPUESTAS POSIBLES SON
ST Lo |

‘| Volver a Ja pregunta anterior. E_.}Re__hﬂs,a I

Este apartado consta de 6 frases a las que el entrevistado debe contestar sf o no, dependiendo
de las condiciones previamente explicadas.

El resultado de este cribado es nuimérico, o sea, serd un ndmero entre 0 v 6 indicando este el
numero de respuestas afirmativas del entrevistado. El punto de corte para un posible

diagndstico es 4.
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Apartado E: Pastrau mético

‘Injcio. Ayuda

huqum

INSTRUCC[ONES PARA EL: ENTRE\HSTADOR si el entmvlstado no recuerda et listado de experienclas volver al
' una ‘esperando respuesta a cada una e effas si ha sufride més de unz, anutar la peor y conh

E elapartadn'deobsewacmnes i ]

X rpise— o

Las siguientes preguntas se refieren a acontecimientes muy estresantes como accidentes graves, atracos, vialatlones, atentados
- terroristas, ser tomado como rehén, secuestros, incendios, descubrir un cadéver, muerte sibita de alguien cercano a usted, guerra o
catdstrofe. éHa vivido o ha sido testigo de alguno de estos acontecimientos?

Anotar la experiencia traumdtica que ha vivido el entrevistado en este recuadro para poder
continuar con una respuesta afirmativa.

Si ha tenido mds de una experiencia traumatica anotar la peor segin el entrevistado y,
posteriormente anotar las otras experiencias trauméticas en el drea de observaciones del
entrevistador, al final de la entrevista {Hoja de Orientacién Diagndstica ~ver pagina 20).
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- Apartado F: Observaciones del entrevistador

Este apartado consta de tres preguntas para que el entrevistador evalue el estado y grado de
colaboracién del entrevistado

“laigio. - Ayyda
hrea eaapsta

PREGUNTAS SOLO PARA EL. ENTREVISTADOR: NO LEER AL ENTREVISTADO. -

"LEA LA PREGUNTA DESPACIO: =

fFreadapeemia — — — . -

. EF sujato parecla estar cofocado o bajo la Influencla del alcohol, alglin farmaco o droga durante la entrevista?

LAS RE

i._ Volver a [2 pregunta anterior

20




ORIENTACION DIAGNOSTICA

Taiclo - - Ayuda .-

H tntrevistade conawid 55 Pguanies erpsrendss on un médico:
~UH ViSRS,
4 GrTierd g b2 O

En la pantalla de orientacién diagndstica se muestran los resultados de la prueba de la
siguiente manera:

1- En el recuadro 1 se muestran:

a. Elndmero de respuestas codificadas como No Sabe (NS} y/o Rehusa (R) de
cada diagndstico. En el caso de ser diferentes de 0, ANULAN el resultado de la

prueba, sea cual sea; Sf o No.

b. Los posibles diagndsticos estaran resaltados en rojo y con un Si. Los resultados
negativos estardn en negro y marcados con un No,

2- En el recuadro 2 se muestran los detalles de los posibles diagndsticos. Por ejemplo si el
entrevistado tiene un cribado positivo en Psicosis, en este cuadro estaran reflejados
los sintomas que el entrevistado ha especificado (vid visiones), en el caso de
postraumatico quedaria reflejada la experiencia traumatica (en nuestro caso,
accidentes), ...

3- En el recuadro 3 el entrevistador tiene la posibilidad de escribir las observaciones que
crea necesarias sobre el entrevistado, el desarrollo de la entrevista, las posibles
experiencias traumdticas no codificadas en el apartado por ser miltiples, ...

4- Para concluir la entrevista, es necesario confirmar con el botén “Aceptar”.
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FINALIZACION DE LA ENTREVISTA

Una vez finalizada toda la introduccion de datos aparecerd esta pantalla para confirmar la
grabacién de los datos en la base del programa para su posterior andlisis. Apretar el botén 5i.

. :i'est finalizad

También aparecerd la siguiente pantalla para confirmar la creacién de un archivo pdf que
permitird compartir los resultados en un formato simple y directo con todos los datos del
paciente, resultados de la prueba y comentarios del evaluador (Ver pégina 7).

Apretar el botdn Sf. Una vez finalizado el proceso el programa volvera a la pantalla de inicio.

Desea generar el archivo.PDE dal diagnésr_jcp?
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TERCERA PARTE:; EXPORTAR DATOS

Para la conversién de los datos en una base de SP3S debe abrir ef archivo Syntax ECDD.sps que
le adjuntamos con el archivo de instalacién de la entrevista:

Foa kD T EID
Iy miasgre s LEB aes sodpes
il S g Liz

Después de hacer doble click en el icono se ejecutara la version del programa SPSS que tenga
instalada en el ordenador y le aparecerd una pantalla similar a esta:

* Sindecd Taoa obignedta base de diis da h edals DD

Leer fas instrucciones para
determinar la ubicacién del

* WECATANTE LEER ANTES SE BECUTAR

Paﬁ chteer kot dstan s deh2 readifcar b driceia
C\shivas de F@ﬂwfﬂmbdﬂsﬂa ed=Datoa £
parhe-acmi-: §srds atrd haga mpalads ha etrgdar
_VMMECDY BB isedeDaria X's

I

archivo a Importar
(BasedeDatos.xls) y la ubicacién

s ‘ _ de destino para el archivo final
HNECTaDEN=Eroet s [HIFC Mnhos da progran MM ECDDN D308 s et E M, i
JSOLSSLEST Himero ¢ erirevista” AS Mirmero_da_grtrecata, Nomenn da Wstadal AS ¢ ( BasedeD atOS.SaV)

Womern_da_he'sdal inkcisles Jo pacteste” AS Factalas dal pacients, Facha fa'+
‘nachlarty AS Fecka ds_racimianto, "Ca%igs beeng pripis” AS CA5g0_rdefa_pedzio, E6io, "t
“Frcha da 1y krtnista’ AS Fecka de 1o ¢

evets, Freqemtat, Preguad, Praguead, s

P'e;ﬂaw H'egdaxl F:egﬂ;l! P&q,nu!z F .-A ¥
Frwax Pregmta?? P&-egtn‘;ﬁ Pﬁq,-rla?%l Preged

Pregorta50, Faaitha pisier’ ASPesiia pd
Pcsw .nmﬁ;d_;ara:hzm Pricte This sompte

143_postwur itice,
P-ig«rﬁm ASPJ;;‘ 551, “F-eg«:eﬁsm &S Fregiatesa, Pragmnﬁé(}] A3+

" AS Frega “PregnlsSEE) +
ASF!;;W\!&E FrgALETF mFr;_»lsssl PrequmtA5E)° AS Pregurafi, Heara FRIM %

IMPORTANTE antes de ejecutar esta sintaxis léa las instrucciones que hay en este mismo
archivo .sps para realizar las MODIFICACHONES NECESARIAS para su correcto funcionamiento.
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El resultado de esta operacidn serd {dependera de su versidn del programa SPSS): |

Hoja de datos:

mss‘d:'sswgb.;

5 5% paciss | Fecha da arsrients | $d
. L RIS
2 1 (53] RrSCEr]

Brguntat il Pogedad
s - Ha
TR % My

BRI

3 N

R _hoetad 7. - Kiims Za Histodal
Iicivias_fa pacirty g 3 e ¢ pasipate

Feckadar

Cregantama ppio

Sara (3 Haoebea) Kara

IFecka gl eatrasts 3 Fesha ds le ertimvista Kars Kara

Freziat g i ‘Paricet - 45, Nagres . Ko

“Preartaz ry 3 Fleiga2 5. Na prze_ hoow

iPrgunt i . Pirice3 45, Noprec... Noea

X TAG1 15, Magrte . Mo,

. 1 632 I8, Moz Kioa

HApregesd i ’ TAG3 45, Mo proi_ Fiooe

Fregtd iy ; Febia agian y ferdcahed-dnlsiide oy ¥

{ Pragistdd - T i T Fevia pddiess fav FEa B ER T

< iPgetl g, . Fr! =

“IFregundiit )

g

A Preqatsta

CiPregurtite ;

Fregatiis K T Feva s

Freptilh St E “Preteman por Febia Satial

IFrequets1l p Agorsttia

Herepetitd Predlemis por Agyatebia

Praguni? i = Trters § Daprasibes tste s

Fragualsli ] Etern | Dt

Pregiraitt -5 : Telarin 2 Dgpratidin. desssivs

LErequntan? £ Citeia 20stiTs 5,5

Pregani2d, Stird Crterla 3 Daprasides pitida da btods 5. Napesd .

“iPtegnb 3 o rizma 11 Cansancia S.Na e
A . o e h B e T
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De B - Yew! fa - Trawin

cHAMR Y o

st 5o & Bun “Hldd 1~ @O T3

5 (it 2
Bl ) T LRI L R e,
+ Sircatls fara cheezer Iy kase de datm da2 1a eatrevisca ECDD 4.
AT L L Ty N I I a LTI
4 TEMATINGE LTER ENTES 01 [pda=rds) t, a
rirrantbaiinnteiient el bbb et ekt i bR b rernd FSTIT %
+ Pars cbtecar 1o datcs se dibe BCALfIenr x_s dicascida LN
+ Ci\hronlvus de programal THIN ECSS)DatenhBasedstatos. cla .
o pt{ 34 shitaci?n dizdd msied hapn (astalady |a entoevisgal ®,
3%\ Pakes) Pasedafargs, xls b
T L L LT T T T TT TP PP PPy
GET SHTR
FTTRE-0TTE .
FCUNTCT# TSN-Excel Filea:TEL-TiNirenivos e prograssl IRIEVICTEADatea) Basegedanca. clarbriverTd= 1096 FavEnfderStae-2048 PegeTineses
i
S0t SELECT “Hiaro da ‘A5 Kiwza de ecezesists, “sizaza de histariar® A5 ‘e
“Wimco_de histosisl, clsicisles dsi pstieste’ 15 fatciafes de) paisste, ‘Fecka da 4
Teanimftata” AT Fedka dr_raciwmiate, ‘CSdiD9 inbsceo pedplo’ A3 Cediga_ieterso grddies Sexs, '+
V'Feoha de Ia exrvavizea’ RS Fesha ds_)s estrevisca, Freyustal, Framavel, Preguazed, i+
‘fragusesd, PreyentsS, Freywsesf, Freyasta?s Freymtsd, Preg=sesd, Freguseald, Fregunesll, '+
'Fregintsll, Fregrntsll, Fregmetals, Fregotall, Pregaeizld, Fregniall, Foegaotald, "+
"Preetsld, Foegubtall, Foequakall, Fregeatail, Fregsstald, Fregntsid, Pregastals, '+
PRreguAtalS, Frayuital?, Foeguutald, Fregatald, Foaqnatdld, Foeguttsdi, Fzegmetadld, '+
PPregRRtaly, Fragsotsll, FOEgSACA)S, Fregmatsdf, Prag=suadi, Fegwatsl®, Pregmitads, '+
rFreguntadd, Fregemtadl, Freqnkasi, Freqeniadd, Freymtats, Erey 5,
EXEgEntasY, Fregentadl, Freguntasd, Freqmniasd, Fueg 1, Freg=ntasz i
"Fregantall, FreguntaSs, Freguntahs, FregemtaST, Fregentasd, FregmtaSd, Ersgeutast, '+
‘Pragertsfl, Fragr=ta?, Fregorkasl, Frageeta6d, Pregoetas, Tragurhagh, Ersgyetas?, ‘4
TFrematafd, CFoaluwlz pintcst AT Foalblz_risicoe, "Poalbls a=sicfad grascalizada’ A5 '+
Posible_sasfedsd gececaliasds, 'Posible fcbia aimple’ A3 Fraible fcbis siwple, "Posible febis '+
+sosial’ AS Fosible fobls_sicial, "Foaible sgorsfcbia’ A3 Fesible_syorafcbis, "Fosible '+
*distinis’ A3 PosibIe iaTimia, "Fosible mania’ AT Fosible banla, "Fostble dejrestén’ 1S '¢
*Fo3ible_derresifm, "Fosible gsiccala’ kS Foaiblz_psicasis, 'Sweatoris TOEL® 18 14
*Soazorio_TEER, “Teathle eatrés portram4rics’ 1Y Posiblz_estrds posiremsitico, *4
= PreguataSS(i}’ AS FregumtaSSl, "PregussaSSlilT A5 Fregacte3s?, ‘Fremaatassiil® a5 '+
"FregmatadSy, FregnataSSl4} A3 PregmataSS, Tresnstassiistt M3 Freguatasss, CFregustaSsis) '+
13 FregantaS5S, “FrepmesSSi7) LS FregpmeeSS?, 'Pregmrualf(6' A3 PregurzoSfd, Nekaoe FECN '
'UShasldtt
FASSROLITRADTE=15,
[CLCEE .
ErmcoTE.
ALTT LASELT Texa 1 +Eozbre' 2 'Eajeet. S
. Ti
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Instrucciones para la Entrevista de Cribado de Diagndstico Dual

ECDD

Barcelona, Febrero de 2011

Para cualquier consulta pdngase en contacto con los autores:

Juan Ignacio Mestre Pinté  jmestre@imim.es

Marta Torrens i Mélich mtorrens@imim.es

Antonia Domingo Salvany  adomingo®@imim.es

Entidades:
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