
CURSO PREPARATORIO SCID-I

Dr. Antoni Serrano
Coordinador Unidad de Agudos
aserrano@pssjd.org

PARC SANITARI SANT JOAN DE DÉU
Sant Boi de Llobregat, Barcelona



SCID-I: Entrevista Clínica Estructurada 
para DSM-IV-TR
• Desarrollo: 
▫ 1980: DSM-III; 1987 1ª versión de SCID
▫ Existen diferentes versiones: 

http://www.scid4.org/
• Tipos:
▫ SCID-I y SCID-II
▫ Versión clínica
▫ Versión de investigación



Validez
• Gold standard = LEAD procedure (longitudinal assessment (L), 

done by expert diagnosticians (E), using all data (AD) that are 
available). 

• Vari0s estudios demuestran validez superior de la SCID sobre 
entrevistas clínicas estándar.
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Fiabilidad



Módulos

A. Episodios afectivos
B. Tr. psicóticos
C. Dx diferencial de tr psicóticos
D. Tr. estado del ánimo
E. Alcohol y otras sustancias
F. Tr. ansiedad y otros

• Tr. Somatomorfo
• Tr. Conducta Alimentaria
• Tr. Adaptativos



Primeros pasos …

• Visión general del instrumento
• Decidir versión (¿CV o RV?) y módulos (¿todos, 

algunos?)
• Visión general primero (usar todas las fuentes de 

información disponibles)
• Preguntas abiertas
• Similar a un juicio clínico experto
• Misma actitud que para una entrevista 

normalizada



Características generales
• Se puntúan los criterios dx y no las 

respuestas: si el entrevistador duda, mejor 
puntuar negativo

• Prevalencia vida vs prevalencia actual
• Trastornos actuales: distimia, TAG, tr. 

somatoformes, tr. adaptativos



Características generales (2)

• (¿…?)= opcional, aclaratorio
• Equivalente propio = palabras del sujeto
• Saltos lógicos
• Atención a O y Y
• Organicidad= el desencadenante es 

responsable del inicio y mantenimiento del 
síndrome

• Síntoma ausente = no se presenta (a pesar o 
no de tomar medicación para ello)



“Síes” y “noes” de la SCID-I

• SÍ, dar al sujeto una breve explicación sobre el 
objetivo de la entrevista antes de empezar.

• NO pedir disculpas por utilizar una entrevista 
estructurada

• SÍ formular las preguntas tal y como están 
escritas.

• NO haga sus propias preguntas iniciales.
• SÍ, sírvase de preguntas aclaratorias.
• No utilice la entrevista como una lista V/F



• SÍ use su criterio sobre un síntoma dado, 
tomando en consideración toda la información 
de que dispone e indicando las contradicciones 
(con delicadeza).

• NO acepte por sistema las respuestas del sujeto 
cuando entren en contradicción.

• SÍ asegúrese que el sujeto entiende lo que se le 
está preguntando

• SÍ asegúrese de hablar del mismo período de 
tiempo del síntoma

“Síes” y “noes” de la SCID-I (2)



• SÍ otorgue el beneficio de la duda sobre un 
síntoma psicótico incierto

• SÍ preste atención a dobles negaciones en el 
criterio de exclusión

• NO codifique el criterio de exclusión orgánico 
como “-” si lo que quiere decir es que NO existe 
etiología orgánica.

• SÍ aplique la SCID en el orden correcto, a menos 
que se lo indiquen los “saltos lógicos”.

“Síes” y “noes” de la SCID (3)




