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VERSION CALIFICADA POR EL MEDICO (VAGUS-CR) — ENTREVISTA ESTRUCTURADA VAG U S

Lea la declaracion inicial (cursiva) al participante o paciente y luego haga las siguientes
preguntas para reunir informacion para completar la escala de percepcién VAGUS-CR.

“Me interesa conocer su propia comprension de sus experiencias unicas o inusuales en este
momento. NO me interesa lo que las demds personas puedan querer que usted crea sobre sus
experiencias”.

1) Describa sus experiencias Unicas o inusuales. Por ejemplo:
Si No
A) ¢Alguna vez ha escuchado voces o sonidos que otras personas no pueden escuchar? 0O 0O
B) ¢Alguna vez tuvo visiones o vio cosas que otras personas no pueden ver? O O
C) ¢Alguna vez temid que alguien, alguna fuerza o entidad lo persiguiera, lo buscara o fuera a lastimarlo? O O
D) ¢Alguna vez recibié mensajes especiales solo para usted en el periddico, la televisidn, la radio u otro dispositivo? O O
E) ¢Alguna vez recibid mensajes especiales solo para usted de personas extrafias en la calle? O O
F) ¢éAlguna vez tuvo algun don o alguna habilidad especial? O O
G) ¢Alguna vez pudo leer mentes? O O
H) éAlguna vez sintid que otras personas podian leer sus pensamientos o que sus pensamientos eran transmitidos para O O
gue otras personas los escucharan?
1)  ¢éAlguna vez tuvo una relacidn especial con Dios mas alla de la que tiene una persona promedio? O O
J)  éAlguna vez se comunicd con seres espirituales, como dngeles o demonios o alienigenas? O O
K) éAlguna vez se sintié excesivamente culpable o sintié que hizo algo muy malo? O O
L) éAlguna vez sintié que alguna fuerza exterior controlaba sus pensamientos o acciones? 0 0
M) éAlguna vez sintid que estaba poseido? O O
N) éAlguna vez sintid que su cuerpo o parte de su cuerpo estaba enfermo, pudriéndose o que estaba muriendo? O O
0) Otros: 0 0
2) ¢Como explica sus experiencias Unicas o inusuales? En este momento, i cudl cree que es la causa de
estas experiencias?
3) ¢éCree actualmente que tiene una enfermedad mental o un trastorno psiquiatrico, como
esquizofrenia, trastorno bipolar, depresién con psicosis, etc.? Proporcione mas detalles.
4) ¢Opina que sus experiencias Unicas o inusuales requieren tratamiento? ¢ NECESITA un
medicamento antipsicético? Proporcione mds detalles.
5) ¢Alguna vez experimentd alguna consecuencia negativa como resultado de sus experiencias Unicas
o inusuales? ¢O como resultado de sus problemas emocionales o psiquiatricos? (P. ej.
hospitalizaciones, disfuncidon ocupacional u social).
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VERSION CALIFICADA POR EL MEDICO (VAGUS-CR) — ESCALA DE PERCEPCION

1) Elsujeto cree que tiene una enfermedad/un trastorno mental (p. ej. esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno bipolar, depresion con psicosis, etc.).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente en Moderadamente Un poco en No estoy Un poco Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo seguro de acuerdo de acuerdo de acuerdo

2) Elsujeto consciente de que sus alucinaciones auditivas (pasadas o presentes) se deben a su enfermedad mental.
O No corresponde ya que el participante nunca tuvo alucinaciones auditivas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente en Moderadamente Un poco en No estoy Un poco Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo seguro de acuerdo de acuerdo de acuerdo

3) Elsujeto es consciente de que sus delirios (pasados o presentes) se deben a su enfermedad mental.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente en Moderadamente  Un poco en No estoy Un poco Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo seguro de acuerdo de acuerdo de acuerdo

4) Elsujeto cree que debe interrumpir los medicamentos antipsicéticos o debe evitar tomarlos.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente en Moderadamente Un poco en No estoy Un poco Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo seguro de acuerdo de acuerdo de acuerdo

5) Elsujeto cree que su enfermedad mental le ha traido consecuencias negativas en su vida (p. €j.
hospitalizaciones, disfunciones familiares, sociales o laborales).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente en Moderadamente Un poco en No estoy Un poco Moderadamente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo desacuerdo seguro de de acuerdo de acuerdo

acuerdo
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VAGUS

Indique en qué medida esta o no de acuerdo en este momento con cada una de las siguientes
declaraciones en relacion con el participante o el paciente que esta calificando. Encierre en un circulo el
numero apropiado para cada declaracién. Base sus respuestas en la entrevista estructurada.
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VERSION CALIFICADA POR EL MEDICO (VAGUS-CR) — HOJA DE PUNTUACION

VAGUS

Categoria de conciencia Calculo Puntaje!
Conciencia de la enfermedad P1___
P2 +P3___
Atribucion de sintomas + cant. total de respuestas___ *

*Excluir las preguntas que se indican como N/C

Conciencia de la necesidad de

) 10 - P4
tratamiento -
Conciencia de las consecuencias pS
negativas -
Subtotal (suma de los puntajes)
Puntaje total de VAGUS-CR? Subtotal +

1El puntaje de cada Categoria de conciencia debe quedar en blanco si NO se completé ningun elemento para
dicha categoria.

2El célculo del Puntaje total debe ser el Subtotal + 4 o la cantidad de Categorias de conciencia para las que
podria calcularse un puntaje.
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