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Manual: variables y puntos de anclaje clinico

Nota:

1. INTERMED hace una valoracion de la complejidad. Se define complejidad
como interferencias de cuidado estdndar en el sentido de que se produzcan a la
vez condiciones biologicas, psicoldgicas, sociales y/o condiciones referidas a la
atencion sanitaria que requieren un cambio desde el cuidado estandar a un
cuidado individualizado. Cuando se puntte una variable, ademas de los puntos
de anclaje clinico definidos a continuacién, deberia tener en mente:
“Ocasionara esta informacion interferencias con el cuidado estandar”.

2. Todas las variables de Antecedentes se refieren a los ultimos 5 afos; con una
excepcion, la variable “Sintomas Psiquiétricos”. Esta variable se refiere a toda

la vida.
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ANTECEDENTES MEDICOS
Cronicidad*

Menos de 3 meses con sintomas fisicos con repercusion en la vida del paciente.
Mas de 3 meses de disfuncion fisica o varios periodos de disfuncion fisica de menos
de 3 meses.

Una enfermedad cronica.

Varias enfermedades cronicas.

*Un buen indicador de las enfermedades cronicas es el uso cronico de drogas,
excluidos los psicofarmacos. Las complicaciones fisicas del abuso de sustancias
deben ser evaluadas en este apartado.

Dificultades diagndsticas

No han habido periodos de complejidad diagndstica.

Los diagnosticos y la etiologia fueron rapidamente clarificados.

Se resolvi6 el problema diagnostico, pero solo tras un considerable esfuerzo
diagnéstico.

No se resolvio el dilemma diagndstico a pesar de considerables esfuerzos
diagnosticos.

HISTORIA MEDICA ACTUAL

Gravedad de los Sintomas

Sin sintomas, o sintomas reversibles sin esfuerzos médicos intensivos.

Leves, pero notables sintomas que no interfieren con el funcionamiento actual.
Moderados a graves (con tendencia a) sintomas que interfieren con el funcionamiento
actual.

Sintomas graves que conllevan una incapacidad para llevarse a cabo cualquier
actividad funcional.

Reto diagnéstico

Diagnostico claro.

Diagnostico diferencial claro.

Diagnostico diferencial complejo, en el que se espera llegar a un diagndstico de
enfermedad fisica/médica.

Diagnostico diferencial complejo, en el que no se espera llegar a un diagnostico de
enfermedad fisica/médica.
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ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS/PSICOLOGICOS
Dificultad de adaptacion

No hay dificultades: habilidad para manejar el estrés adecuadamente, no se entorpece
el tratamiento médico.

Leve restriccion que causa de leve a moderado malestar en el paciente, familia o
profesional sanitario (p.ej. conducta de quejas).

Restriccion moderada que causa malestar emocional intenso en paciente y/o familia, o
profesional sanitario (p.ej. comportamiento agresivo, abuso de sustancias sin efectos
biopsicosociales negativos) y/o entorpecimiento en el tratamiento médico (p.e;j.
negacion prolongada).

Limitacion grave que produce sintomatologia psiquiétrica grave (p.ej. abuso de
sustancias con efectos biopsicosociales negativos, autolesion o intento de suicidio) y
entorpecimiento del tratamiento médico.

Sintomas psiquiatricos*

Sin evidencia de sintomas psiquiatricos.

Sintomas psiquiatricos sin claros efectos en el funcionamiento diario.

Sintomas psiquiétricos con claros efectos en el funcionamiento diario.

Ingreso(s) psiquidtrico(s) y/o restricciones permanentes en el funcionamiento diario
resultantes de una condicion psiquiatrica.

*Esta variable se puntia en perspectiva a lo largo de toda la vida. La disfuncion
psiquiatrica incluye los trastornos cognoscitivos, abuso de sustancias o clara evidencia
de trastorno somatomorfo. Las complicaciones somaticas del abuso de sustancias se
punttan en el apartado de “Cronicidad”.

HISTORIA PSIQUIATRICA ACTUAL
Resistencia al tratamiento

Interesado en recibir tratamiento y deseando colaborar activamente.

Algunas ambivalencias, aunque deseando colaborar en el tratamiento.
Resistencia considerable; p.ej. no adhesion, hostilidad o indiferencia hacia los
profesionales de salud.

Resistencia activa hacia los cuidados médicos.

Sintomas psiquiatricos

Inexistencia de sintomas psiquidtricos.

Sintomas psiquiatricos leves, p.ej. problemas de concentracion o sentirse tenso.
Sintomas psiquiatricos moderados; p.ej. ansiedad, depresion o confusion.

Sintomas psiquiatricos con alteraciones conductuales; p.ej. violencia o conducta de
autoinfligirse dafios.
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HISTORIA SOCIAL

Dificultades en la integracion social

Un trabajo (incluyendo las tareas del hogar, la jubilacion o los estudios) y tiene
actividades de ocio.

Un trabajo (incluyendo las tareas del hogar, la jubilacion o los estudios) sin
actividades de ocio.

Al menos seis meses de desempleo con actividades de ocio.

Al menos seis meses de desempleo sin actividades de ocio.

Disfuncion social

No hay disfuncion social; existe buena relacion con su familia (de origen) y amigos.
Leve disfuncion social; problemas interpersonales.

Disfuncion social moderada; p.ej. incapacidad para iniciar o mantener relaciones
sociales.

Grave disfuncion social; p.ej. verse envuelto en relaciones sociales nocivas o
aislamiento social.

SITUACION SOCIAL ACTUAL
Dificultades en la vivienda*

Situacion estable de vivienda; totalmente capaz de tener independencia.

Situacion estable de vivienda con el apoyo de otros; p.ej. en un entorno institucional o
de atencion domiciliaria.

Situacion de vivienda inestable; se necesita un cambio de la actual situacion de
vivienda.

Situacién de vivienda inestable; se necesita un cambio inmediato.

*Esta variable refleja la situacion inmediatamente anterior al ingreso actual y deberia
puntuarse independientemente de cualquier impacto del episodio de enfermedad
actual en las opciones de vivienda.

Dificultades en las redes sociales*

Buenos contactos con la familia, el trabajo y los amigos.

Dificultades en uno de los siguientes: contactos con la familia, en el trabajo o con
amigos.

Dificultades en dos de los siguientes: contactos con la familia, en el trabajo o con
amigos.

Dificultades en todos los siguientes: contactos con la familia, el trabajo y con amigos.

*Las personas en baja laboral se puntian como empleadas. Aquéllas con
indemnizacion por discapacidad se puntiian como desempleadas. Las amas de casa sin
un trabajo adicional son puntuadas en el nivel 1, a menos que haya restricciones en
otra area. Aquellas personas que estudian o realizan alguna labor no remunerada se
puntiian como empleadas.
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ANTECEDENTES DE ATENCION SANITARIA

Intensidad del tratamiento

Menos de 4 contactos por aio con médicos generales.

4 6 mas contactos por afio con médico general, o un especialista.

Distintos especialistas o un ingreso.

Varias hospitalizaciones, prolongada estancia en UCI o Unidad de Rehabilitacion.

Experiencias con el tratamiento

No ha habido problemas con los profesionales sanitarios.

Experiencia negativa con cualquiera de todo el personal (¢l/ ella mismo/a o sus
parientes).

Peticiones de segundas opiniones o cambios continuos de médicos.

Conflictos continuos con los médicos, o ingresos involuntarios.

SITUACION ACTUAL DE LA ASISTENCIA SANITARIA
Organizacion cuidados

No mas de un especialista (atencion médica en general o salud mental).
Diferentes especialistas en el sistema general de atencion sanitaria.
Tanto generalistas como especialistas en salud mental.

Traslado desde otro hospital.

Adecuacion ingreso

Buena comunicacidn; p.ej. remision de pacientes ambulatorios e ingresos
programados.

Remision o ingreso no planificado o visita al servicio de urgencias.

Capaz de planificar una estrategia para el episodio actual de tratamiento, pero incapaz
de proporcionar cuidados 6ptimos.

Incapaz de planificar una estrategia efectiva para el episodio actual de tratamiento.
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PRONOSTICOS
Complicaciones y pronéstico vital*

No hay riesgo de limitacion en las actividades de la vida diaria.

Riesgo de limitaciones leves en las actividades de la vida diaria.

Trastorno crénico y/ o limitaciones sustanciales permanentes para actividades de la
vida diaria.

Riesgo de graves complicaciones somadticas y déficits funcionales, importante riesgo
de muerte.

Prondstico psiquiatrico*

No hay (riesgo de) trastorno psiquiatrico.

(En riesgo de) leve trastorno psiquiatrico; p.ej. trastorno de adaptacion, ansiedad,
sentirse triste, abuso de sustancias o trastorno cognoscitivo.

(En riesgo de) trastorno psiquidtrico moderado que precisa atencion psiquidtrica.
(En riesgo de) grave trastorno psiquidtrico que requiere ingreso psiquiatrico.

Pronostico social*

No hay cambios en la actual situacion de vivienda; no existen otras necesidades de
atencion.

No hay cambios en la situacion de vivienda actual; necesidades adicionales de
atencion tal como atencidon domiciliaria (de enfermeria) o agencias de trabajo social.
Ingreso temporal en una institucion o residencia.

Ingreso permanente en una institucion o residencia.

Coordinacion asistencial*

No hay problema en la organizacion de la asistencia.

Minimos esfuerzos necesitados para la organizacion de la asistencia: cuidados
multidisciplinares féciles de organizar.

Esfuerzos moderados para la organizacion de la asistencia: cuidados
multidisciplinares dificiles de organizar.

Esfuerzos graves (importantes) para la organizacion de la asistencia: necesidad de una
reunion de consenso sobre el tratamiento y/o coordinacion de cuidados.

Pronoéstico*: Cuando se puntiian pacientes especializados, puede considerarse hacer
una segunda puntuacion en el momento del alta del enfermo.



