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Resumen

Se describe la historia estructurada de interconsulta psiquidtrica utilizada en pacientes
toxicomanos y/o con infeccién por VIH que ingresan en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramén y Cajal de Madrid (Espafia). En su disefio se valoré que
su utilizacién requiriese poco tiempo, fuese realizada por el personal de enfermeria
que recibe al paciente recién hospitalizado a la vez que recogiese los datos minimos
indispensables que nos ayuden a detectar la situacion real de estos pacientes y por
tanto alguno de los futuros problemas de manejo ayudando a su prevencion.
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Summary

The psychiatric consultation-liaison’s structured history used among drug addicts and/
or with HIV infection admitted into the Infectious Diseases Unit at Ramén y Cajal
Hospital (Madrid, Spain) is described. In its device, several factors were taken into
account: its use should require a short period of time, it should be done by the nurse -
who valuates the patient at the time of his/her admission, at the same time she/he must -
collects the necessary data that may help to detect the real situation of these patients .
and, therefore some of the future problems helping to prevent them.
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Résumeé

f

C’est la description de la structure d’un dossier psychiatrique de malades toxicomanes
avec ou sans infection du virusVIH,admis au Service de Maladies Infectieuses de I'H6pital
Ramén y Cajal (Madrid, Espagne), en vue d’une consultation rapide et bréve par le
personnel d’infirmiers. C’est aussi le recueil simple de l'information indispensable pour
nous aider 4 la compréhesion de la situation réelle des malades et pour détecter les

problémes futurs et pouvoir les prévenir.

Mots clé

Consultation psychiatrique;VIH; toxicomanie; dossier clinique.

I.INTRODUCCION

La psiquiatria de enlace e interconsulta es
una subespecialidad de la psiquiatrfa encar-
gada del diagndstico, tratamiento, estudio y
prevencién de la morbilidad psiquidtrica en
los pacientes fisicamente enfermos (Lipowski,
1983; Rowan, et al, 1 986).En los dltimos afios
se ha convertido en un importante tema de
investigacion, desarrolldndose modelos de
asistencia con una especializacién del perso-
nal y credndose protocolos de abordaje con-
junto en varias patologfas (McCartney, et al,
1985; Brown y Cooper, 1987).

Desde 1978 en que se describieron los
primeros casos de pacientes afectados por
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) hasta la actualidad, el nimero de per-
sonas infectadas por los VIH ha aumentado
considerablemente, llegando a convertirse en
un importante problema de salud publica
(Registro Nacional de SIDA, 1997). El desa-
rrollo de la enfermedad se relacioné con di-
ferentes sindromes psiquidtricos, asociados
a la evolucién de la misma o como una pri-
mera expresién de la infeccién (Perry y

Jacobsen, 1986; Fenton, 1987; Lozano, et dl,
1996). Por otra parte, en Espafia la categorfa
de transmisién mds frecuente de la infeccidn
VIH es la de usuarios de drogas por via pa-
renteral, los cuales presentan importante psi-
copatologia asociada (Garcfa-Lépez y
Ezquiaga, 1992; Sopelana, et al,, 1992; Marti-
nez, etal., 1992).

Los pacientes ingresados en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramdn
y Cajal (Madrid) presentan en un alto por-
centaje patologfa secundaria a infeccién por
VIH y abuso de drogas (Ochoa et al,, 1993).
Estos generan mds demandas al Servicio de
Psiquiatrfa que otros pacientes, ya sea por las
consecuencias psicosociales de la enferme-
dad, las alteraciones neuropsiquidtricas o por
sus caracteristicas de personalidad (Johanet
y Muskin, 1990; Ochoa, 1997). Por ello, se ha
establecido un programa psiquidtrico de en-
lace especifico para estos pacientes, junto con
la interconsulta habitual y la elaboracién de
programas de asistencia que incluye la pre-
paracién especializada del personal de enfer-
merfa y auxiliar para la deteccién de las alte-
raciones de conducta y su manejo posterior.
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Dado que la historia clinica se compone
de "todos los datos e informaciones en rela-
cién a las posibles enfermedades de un pa-
ciente, obtenidos, ya sea por conversacion
(con €, conocidos o familiares), exploracidn
fisica ¥ exploraciones complementarias, asf
como todas las consideraciones y procedi-
mientos” (Escolar et al,, 1992), la elaboracidén
de la misma se facilita con la utilizacién de

historias clinicas estructuradas, que presen-
tan ventajas respecto a la historia clinica ha-
bitual (no estructurada). Esta no tiene un di-
sefio predeterminado v, por lo tanto, es diffcil
de codificar; depende totalmente del entre-
vistador, aungue como es ldgico se adapta a
las necesidades del paciente, conlleva un es-
fuerzo importante y precisa de un personal
altamente cualificado. Asi, la historia clinica

Tabla 1. Caracteristicas comparadas de la historia clinica no estructurada, estructurada y

cuestionarios.
Historia clinica no | Historia clinica Cuestionario
estructurada estructurada
Estandarizada No Si Si
Objetividad Si Si Si
Utilidad clinica Si Si Parcial
Utilidad No Si Si
investigadora
Fiabilidad No Si Si
Validez Si Si Si
Virtudes Personalizada Codificable Codificable
Cualificacidn media | Gualificacién media
Tiempo Tiempo
Defectos Arbitraria Poco Muy parcial
Tiempo personalizada No aplicable a la
Cualificacion asistencia
No codificable
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estructurada es una forma de recoger la in-
formacion de forma precisa y planificada, con
una finalidad fundamentalmente asistencial,
aunque facilita una utilizacion posterior para
la investigacion, mientras que los protocolos
abordan en conjunto la planificacién, desa-
rrollo, recogida de datos y andlisis de los mis-
mos con un objetivo concreto (Escolaret al,
1992; Roca, 1996). Evidentemente, el éxito
del disefio de las historias clinicas estructura-
das depende del esfuerzo que supone su
cumplimentacidn al entrevistador, sin olvidar
las exigencias de cualquier instrumento de
medida, como son la estandarizacidn, objeti-
vidad, utilidad clinica e investigadora, fiabili-
dad y validez (Aznar-Salatti, 1996) (Tabla 1).

La informacidn que se recoge con este sis-
tema estd codificada y por tanto preparada
para su incorporacion a una base de datos,
cuyas ventajas son sobradamente conocidas
(Cacabelos, 1988; Escolar et al., 1992;
Marrugat et al, 1989; Sdenz et al, 1995; So-
tos et al, 1995; PastorSdnchez, et al, 1996,
Roca, 1996). El andlisis posterior permite es-
timar de forma inmediata y fiable algunas de
las necesidades que se generan, como por
ejemplo el ndmero de pacientes encamados,
la necesidad de agonistas opidceos o los pro-
blemas de manejo ocurridos en la Unidad en
un tiempo determinado. Por supuesto, posi-
bilita una mejor planificacion de los proyec-
tos de investigacién (Estalrich et al, 1993).

En el campo de las toxicomanias hay po-
cos instrumentos estadarizados, de hecho lo
habitual en las publicaciones médicas es utili-
zar entrevistas semiestructuradas basadas en
la préctica habitual desarrolladas por cada
autor (Peters, et al,1994). A pesar de que exis-
ten entrevistas semiestructuradas que pro-
porcionan informacion relevante sobre aspec-
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tos de la vida del paciente en relacién con el
abuso de sustancias (EuropAsi, 1995), su uso
en la atencidn de rutina a los pacientes es
muy compleja dada la cantidad de recursos
que precisa (tiempo y personal empleado),
por lo que lo habitual es su utilizacién parcial
(Peréz y Salvador, 1997).

2.OBJETIVOSY MATERIAL

En la planta de hospitalizacién del Servicio
de Enfermedades Infecciosas ingresan una
media de 40 pacientes mensuales, que en alta
proporcidn presentan problemas relaciona-
dos con el consumo de téxicos (Ochoa et
al, 1993). La dindmica de la interconsulta psi-
quidtrica asf como las caracteristicas de los
pacientes atendidos, hace imprescindible des-
de el primer dia la participacién del personal
de enfermerfa y auxiliar; el cual estd en con-
tacto estrecho con el paciente, observa y
contiene de forma inmediata su conducta, ¥
alerta sobre ella. EI conocimiento de este
personal sobre la historia clinica y toxicoldgica
es importante para el manejo de los pacien-
tes y los conflictos que estos generan. Por
ello vimos la necesidad de disefiar un mode-
lo de historia clinica estructurada, que reunie-
se una serie de requisitos como son el poco
tiempo en su utilizacidn, pueda ser realizada
por el personal de enfermerfa que recibe al
paciente recién hospitalizado y sirva para
detectar los futuros problemas de manejo
ayudando a su prevencion. De esta manera,
se recogerian de forma rutinaria los datos
minimos imprescindibles para la atencién de
estos pacientes, muchos de los cuales ya se
recogfan en la historia médica de urgencias,
la de ingreso, la historia de enfermeria y la
historia de interconsulta psiquidtrica. Se pre-
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cisaba que el instrumento ademds de evitar
la duplicidad de informacién, ayude al perso-
nal a conocer la situacién psicopatoldgica de
los pacientes, a adecuar los cuidados que €és-
tos van a precisar, y potenciar el trabajo de
coordinacién del personal auxiliar y de en-
fermerfa con el equipo médico y con los psi-
quiatras que realizan la interconsulta. Que-
rfamos también facilitar al personal de enfer-
merfa la realizacién de otros objetivos espe-
cfficos de su tarea, como impartir educacion
sanitaria, principalmente respecto a las con-
ductas de riesgo para la infeccién por VIH.

Se disefié un protocolo que recoge los
datos sociodemogrdficos, conductas de ries-
go en relacién para la infeccién VIH, situacion
inmunoldgica y diagndstico fisico, consumo
de drogas, tratamiento que realiza para la
adiccion, necesidades de cuidados de enfer-
merfa, y evolucidn durante el ingreso (Apén-
dice 1).

3.RESULTADOS

Desde su implantacién en enero de 1997
hasta enero de 1998 se han realizado mds
de 400 historias de este tipo. El tiempo me-
dio empleado ha sido de 15 minutos. Siem-
pre se realiza en las primeras 24 horas del
ingreso en la Unidad como una actividad de
rutina. La supervisora de enfermeria revisa la
cumplimentacién de la historia, aclara las du-
das presentadas, las trasmite al psiquiatra de
interconsulta y contrasta la calidad de la in-
formacién, asegurdndose asf el mantenimiento
de un solo criterio de cumplimentacién.

El entrenamiento del personal no ha plan-
teado problemas, principalmente por su bue-
na disposicidn, accesibilidad y la amplia expe-

riencia que cuentan con este tipo de pacien-
tes.

Esta iniciativa ha sido bien acogida por el
Servicio de Enfermedades Infecciosas, hasta
el punto de que su cumplimentacion se in-
cluyd en los objetivos anuales de enfermerfa,
sin que suponga un importante trabajo extra
a la ya sobrecargada labor habitual. Tampoco
ha creado problemas por parte de los pa-
cientes, a pesar de lo delicado de algunas
cuestiones.

4.DISCUSIONY CONCLUSIONES

La magnitud del problema y las especiales
caracteristicas que presentan los pacientes
drogodependientes que ingresan en un hos-
pital general, ha originado que se desarrolle
una subespecializacién del personal y que se
utilicen protocolos junto con psiquiatrfa, al
igual que ha ocurrido con otras patologfas
(Brown y Cooper, 1987; McCartney et dl,
1985). Por ello se establecid el programa psi-
quidtrico de enlace especifico para estos pa-
cientes. Aunque en el campo de las toxico-
manfas hay instrumentos estadarizados, su
utilizacién en la interconsulta psiquidtrica es
dificil por el tiempo y el entrenamiento del
personal que requieren (EuropAsi, 1995).

Por otra parte, consideramos imprescindi-
ble la estrecha colaboracién del personal de
enfermerfa y auxiliar; no sélo por las dificulta-
des de tiempo que puede presentar el per-
sonal médico sino porque es el personal que
mantiene un contacto mds directo y conti-
nuado con el paciente, siendo por ello los
primeros y a veces los Unicos que pueden
detectar en el inicio alteraciones de conduc-
ta, conteniéndolas y alertando al personal
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médico cuando es preciso. El conocimiento
de este personal sobre la historia clinica y
toxicoldgica es por ello muy importante.

Dado que no conocemos protocolos di-
sefiados y utilizados especificamente por el
personal de enfermerfa, consideramos (til
dotarles de un instrumento estandarizado
que recogiese sistemdticamente las cuestio-
nes que entre todos consideramos mas rele-
vantes. Algunas de las cuestiones como la

presencia de vias o control de esfinteres afec-

tan directamente a los cuidados que enfer-
merfa ha de dispensar, otras como las que
informan sobre la continuacién de prdcticas
de riesgo les permite realizar un asesoramien-
1o sobre las mismas. Otras cuestiones, como
el consumo de benzodiacepinas o alcohol,son
imprescindibles para la prevencién de los pro-
blemas derivados de su abstinencia. El cono-
cer la existencia o no de soportes sociales o
el cumplimiento del tratamiento ambulato-
rio permite desde el inicio predecir algunos
de los problemas que previsiblemente se van
a plantear. Sin embargo, es importante consi-
derar que debfamos disefiar un instrumento
cuya utilizacién no requiriese demasiado tiem-
po, aln a costa de perder informacién que
en algunos casos fuese relevante, dado que
el objetivo es que se realice de rutina. Este
protocolo no sustituye, por tanto, la recogida
de otras cuestiones especfficas que en cada
caso concreto pueden considerarse necesa-
rias.

La buena acogida que el protocolo ha te-
nido por parte del Servicio de Enfermeda-
des Infecciosas ha facilitado la coordinacion
del personal auxiliar y de enfermerfa con el
equipo médico y el equipo de interconsulta
psiquidtrica. El que la informacidn se recogie-

f

se en las primeras horas de ingreso en la
Unidad ha sido fundamental para la detec-
cién de problemas (como el abuso de ben-
zodiacepinas o la carencia de soportes so-
ciales) que precisan un abordaje precoz o la
intervencién de otros recursos, como la Asis-
tencia Social.

Por ello consideramos beneficioso su utili-
zacién y creemos que un posterior andlisis
de los datos recogidos facilitard el disefio de
estrategias de atencién especificas para de-
terminados subgrupos de pacientes.
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Apéndice 1.

Enfermedades infecciosas

Protocolo Dra. Ochoa Mangado, Dr Baca Garcia.

Planta:
Fecha: / /

Servicio:
DUE.

Datos sociodemograficos

Sexo Otros miembros de la
1.Varén familia esnsumidores:
2. Mujer 1.Hijo tnico
2. Hermanos no adictos

Raza 3. Hermanos adictos
1. Caucédsica
2. Gitano Namero de hifos:
3. Arabe
4. Negro Trabajo

N 1.8i, estable
Estado civil 2.8i, inestable
1. Soltero 3. Paro con subsgidio
2. Casado 4. Paro sin subsidio
3. Separado/divorciado 5, Incapacidad
4. Viudo 6.0tros:
5.0tros:

) Profesion

Convivencia 1. 8in profesidn
1. Familia origen 2. Ama de casa
2. Familia propia 3. Estudiante
3. Fam. propia+origen 4. Obrero no
4. Solo cualificado
5. Instituciones 5. Obrero cualificado
6.0tros: 6. Empleado
Pareja estable {6m) Z iﬁ;‘;ig?am
1. No

2.51i, no consumidora
3.8i, consumidora

Escolarizacibn

1.

2.
3.
4.

bPrimarios
Graduado escolar
BUP/FP
Universitarios

Condenas:

1.
2.

No
Si, ntmero _ ,
meses,

Situacién legai

1.

2.
3.

Sin causas
pendientes
Pendiente de juicio
Libertad condicional

Enf. psiquidtricas

1.
2.

No
Si

Faclores riesgo HIY

{contagio):

0 Consumidor active

"0 Bx-consumidoxr

0 Homosexual o
bigexual

{1 Heterosexual
0 Otras:

Conductas riesgo consumo

Compartir jeringuiiias
1. Nunca
2. Ocasionalmente antes
3. Siempre antes

Conductas de riesgo general
Actividad sexual

N° parejas sexuales tliimeo aiio:

Uso preservativo

4. Continda compartiendo 1. Nunca
9o . . 2. Antes no, ahora si
Reutilizar jeringuillas 3. Ocasional
1. Nunca 4. Siempre
2. Ocasionalmente
3. Siempre
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Apéndice 2.

Enfermedades infecciosas

Protocolo Dra. Ochoa Mangado, Dr Baca Garcia.
Servicio: , Planta:

DUE: :

Fecha_/ [/

e Consumo drogas (rellenar s6lo en adictos y ex-adictos)

Adictos a heroina o cocaina

Heroina
Consumeo
1. No
2. 81

Via actual (6 dltimos meses)
1. IV{aungue haya

otras)

2. Inhalada. Pntes
I.Vv.

3. Inhalada, (nunca
I.V.)

Afies de consume;

Cocaina
Consume
1. No
2,81

Via actual (6 Gltimos meses)
1. IV(aunqgue haya

otras)

2. Inhalada. Antes
I.v.

3. Inhelada, {(nunca
I.V.)

Afios de consumos

Tranquilizantes
1. No
2.81

Uitimos 6 meses abstinente

Heroina

Via anterior
1. IV(aungue haya
otras)
2. Inhalada, {nunca
I.V.}

Afigs de consumo?
Mieses de abstinencias
Cocaina

Via anterior
1. Nunca consumo
2. IV{(aungue haya
otras)
3. Inhalada, (nunca
I.V.}

Afios de coRSUmiOs
Meses de abstinencias

Tranquilizantes
1.No
2.8i

Tratamiento dependencia ingreso
1.No
2.Metadona CAD.
Dosis.
3.Naltrexcena en HR y C
4. Programa libre de drogas
5.0tras:

e Tabaco, namero cigarriflos/dia : , aflos consumo:___

Situacién clinica

Motive de ingresos
HIV
1. Negativo.
2. Portador CD4__ |
3.SIDA. CD4
4. Desconocido

Tiempo conoce HIV:

Ingresos pravios

Tratamientos médicos previos

1.No
2.8i. Nimero:

1. No
2. Buen cumplimiento
3.Mal cumplimiento
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Apéndice 3.

Enfermedades Infecciosas

Protocolo Dra. Ochoa Mangado.

, Planta:

Servicio:

ATS:

Fecha: / 7

Situacidn enfermeria

Autonomia Conirol esfinterss
1.8i 1. Mo
2. Parcial 2.8i
3. Encamado
Sujecion

Vias 1. No
1.No 2.81i
2.81
Evolucion durante el ingreso
Dx, Trat. psiquiédtrico: Tipo de alta:

L, O Ko 1. Normal
PA.C. Psiguiatria 0 Metadona Centro nfa, 2-Voluntaria
1.No Dosis: 3.Fuga
2. SAD - 4. Precipitada
3. Desintoxicacién con o Metador@ g'Juesta en 5. Exitus

metadona RyC Dosis: 6. Hospital larga
4. Desintoxicacidén a 8 Tranquilizantes estancia
opiaceos (sin met) 0 otxos:
5. Insomnio - Sit. consumo alia:
6. Trastorno conducta 1. Nunca consumo
7. Sindrome confusional Apoyo familiar: 2. Toma naltrexona
8. Reaccidén adaptativa 1. Nulo 3. Desintoxicado
9. 2. Pareja adicta 4. Metadona Centro
3. Pareja no adicta Dia:

Problem. conducta: 4. Padres 5. Continua consumo

0 Consumo en planta
P Fecha alta:_/_/ Derivacién al alta por
0 Demandante kel
L, CONSUMo:
U Heteroagresividad P.IC. asistente social 1 yo consumo
0 Autoagresividad 1. No 2 : No acepta
0 2° a $ind. 2. Indigencia 3.CAD o Centro Dia
confusional 3. Ayudas econdmicas 4. Programa metadona
0 Robo 4. Asistencia 5. Naltrexona
O Falta de higiene domiciliaria 6. Beneficencia
5. Demandante 7.0tros:
0 Otros: °
i 6. Arreglar papeles
7.0tros:
7 Revista Espafiola
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