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Resumen

Meléndez, Cindy (2014). Escala de Evaluaciéon Funcional de la persona con trastorno
mental y del comportamiento para el Hospital Dr. Roberto Chacon Paut. Tesis para

optar por el grado de Licenciatura en Psicologia. Universidad de Costa Rica.

Directora: Dra. Ana Maria Jurado Solérzano

Palabras claves: Evaluacién Funcional, Clasificacion Internacional de la Funcionalidad, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), Trastorno Mental, Hospitales Psiquiatricos,

Psicometria.

La presente investigacion tuvo como objetivo general la creacién y la validacidn cientifica
de la Escala de Evaluacion Funcional de la persona con trastorno mental y del

comportamiento para ser utilizada en el Hospital Dr. Roberto Chacon Paut.

Dicha Escala se deriva de la Clasificacion Internacional de la Funcionalidad, de la
Discapacidad y de la Salud, llamada por sus siglas CIF, propuesta por la Organizacién

Mundial de la Salud en 2001.

El instrumento en mencioén busca definir el nivel de funcionalidad en los individuos con
algun tipo de trastorno mental o del comportamiento, a partir de la evaluacién de equipos
interdisciplinarios compuestos por profesionales de: Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria,

Trabajo Social, Terapia Ocupacional y Terapia Fisica.

El proceso de validacion cientifica se llevd a cabo a partir del desarrollo de 5 fases

metodologicas que incluian: el disefio de la Escala y su Manual de Codificacion, la validez
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de contenidos por parte de expertos, la aplicacion de una prueba piloto, la elaboracién de la
version final del instrumento y su Manual y por ultimo; la aplicacion final del instrumento a

una muestra mayor con su respectivo analisis estadistico.

Para el desarrollo de 2 de estas 5 fases se trabajé con dos grupos distintos de profesionales,
unos externos al Hospital que sometieron la Escala a pruebas de validez. El otro grupo
perteneciente al sistema de salud mencionado, el cual se dedicé a aplicar pruebas de
confiabilidad al instrumento, mediante la aplicacién directa de la Escala a una muestra de

usuarios de los servicios clinicos que ofrece el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut.

Finalmente, se obtuvo un instrumento compuesto por un total de 191 jtems evaluables
distribuidos en 14 categorias. Dicha Escala posee pruebas de fiabilidad y validez que le
permiten responder a las necesidades y expectativas planteadas al inicio del proyecto. Se
recomienda su uso dentro de las instituciones psiquiatricas para brindar una atencion mas

integral a los individuos que con ella se vinculen.
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1 INTRODUCCION
El estudio de la especie humana y sus procesos mentales, ademas de sus comportamientos,
y la forma en que éstos son aceptados o no dentro de un conglomerado social, son parte del

devenir de los profesionales que atienden a la poblacion psiquiatrica mundial.

Cuando se habla de esos comportamientos, se puede afiadir el término funcionalidad, que se
refiere a la capacidad de adaptacién de una persona a su entorno, y ademas de las
posibilidades que le ofrece dicho entorno al individuo que presente ausencia o distintos
niveles de deterioro fisico, mental y social. Funcionalidad es un término inclusivo
compuesto por todas las funciones del cuerpo, actividades y participacion en sociedad

(Peterson, 2005).

En relacion a lo anterior, la rehabilitacion psicosocial en el entorno hospitalario, es el eje
tedrico de intervencion utilizado en la actualidad; el cual propone una atencidn integral a la
persona con trastorno mental. La evaluacidon funcional del individuo; dentro de este marco

tedrico, constituye un punto de partida en el desarrollo de las estrategias terapéuticas.

En la actualidad, la OMS (2001); plantea la evaluacién de la funcionalidad de un individuo,
asi como la discapacidad y los aspectos de la salud, desde una perspectiva que permite el
disefio de instrumentos de medicion de esta variable funcionalidad y a su vez promueve el
disefio de planes de intervencién individualizados PIR, con base a las necesidades de cada
usuario, dicho material es llamado: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF) (OMS, 2001).

La funcionalidad; o adaptacion del ser humano a su entorno y viceversa; es una variable

que necesita ser evaluada de manera eficaz dentro de las poblaciones psiquiatricas, que



dicho sea de paso, conforma el eje principal en la presente investigacién. En la actualidad,
las instituciones psiquiatricas se enfocan en realizar intervenciones de tipo interdisciplinario
de manera que éstas brinden informacioén integral de la situacién del paciente, pero la
realidad nos acerca a un panorama en el que la interdisciplinariedad se ve interrumpida por
variables de tiempo u otras de tipo institucional, que impiden una adecuada via de
comunicacion entre disciplinas; interfiriendo asi en la retroalimentacion que hagan dichos

expertos de la realidad de cada paciente.

Es por ello, que ante la necesidad de algin tipo de mecanismo que permitiera a los
profesionales clinicos desarrollar una valoracién mas integral y de conocimiento general
sobre el funcionamiento de una persona, se toma como punto de partida la CIF (OMS,
2001) que reune una amplia serte de elementos para evaluar la funcionalidad de un

individuo.

A partir de la CIF, diversas instituciones dedicadas a la salud de poblacién psiquiatrica
alrededor del mundo, han creado instrumentos de evaluacién funcional, con los que han
logrado acumular infonnac_ién importante sobre la cotidianidad; asi como del avance en la
rehabilitacion producto de las intervenciones terapéuticas del paciente, permitiendo asi una
valoracién real y atinada de la condicién actualizada de las personas, que a su vez permite

reorientar el modelo de rehabilitacién terapéutico de forma individual.

La proyeccion real de la presente investigacion consiste en brindar al Hospital Dr. Roberto
Chacén Paut, un instrumento capaz de evaluar a cada persona ingresada en dicho centro
hospitalario, en torno a su funcionalidad integral, partiendo de la premisa del verdadero

trabajo interdisciplinario, en el que un paciente es evaluado por todas las disciplinas con



que cuenta la Institucion y ademas con la salvedad de que la informacidn recolectada se

encuentre almacenada en un solo instrumento accesible a todo el personal profesional.

El aporte realizado a partir de la creacion de la Escala de Evaluacion Funcional de la
persona con trastorno mental y del comportamiento, no solo esta vinculado al quehacer
profesional de la institucién, sino que ademas propone la posibilidad de caracterizar a la
poblacion del Hospital en general; para con ello respaldar decisiones de tipo institucional,
por ejemplo, si la poblacién mostrara en general una baja funcionalidad a nivel motor, se
podria evaluar la posibilidad de reforzar el area profesional que esté vinculada con dicha

problematica; terapeutas fisicos u-ocupacionales, por mencionar algunos.

Ademas, el instrumento en mencién ofrece la posibilidad de actualizar la practica
profesional en cuanto al lenguaje internacional mayormente utilizado en las instituciones
sanitarias alrededor del' mundo, promoviendo asi un acercamiento importante entre el
campo académico-investigativo, y el campo practico de la salud; mejorando y actualizando

la practica profesional desde ambas areas.

El proceso de creacion de esta Escala surge a partir de la investigacion descriptiva realizada
por Carpio y Malavassi (2010), en la que se definieron el conjunto de Conceptos Bésicos de
la CIF que se debian incluir en el instrumento de evaluacién funcional de la poblacion
ingresada que presenta trastornos mentales y del comportamiento, lo anterior realizado en

el Hospital Nacional Psiquiatrico.

A partir de dicha investigacion es que se plantea la creacion de la Escala de Evaluacion
Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento, el analisis

estadistico pertinente que valide la misma, previo al proceso de implementacion dentro de



la practica hospitalaria. La metodologia fue disefiada bajo los criterios propios de
investigacién para la validacion de instrumentos de observacién y valoracién de conductas

de personas que presentan alteraciones mentales.

En etapas sucesivas a la creacion y disefio de la Escala en mencion; Fase 1 y como parte del
disefio metodologico, se sometié la misma al siguiente proceso: Fase 2 de Validez del
Contenido de la Escala, Fase 3 de Prueba Piloto de la Escala, Fase 4 de Elaboracion de la

versidn final de la Escala de Evaluacién Funciona'i y la Fase 5 de su Aplicacién Final.

Con el propésito de minimizar la subjetividad a la hora de llenar el instrumento se creé un
Manual de Codificacion y Aplicacion, el mjémo que serd de conocimiento de los
profesionales que le utilizardn por medio de un entrenamiento; para que sirva de guia a los

evaluadores y sea un punto de referencia a la hora de asignar una puntuacién determinada.

Este estudio ofrece un gran aporte de las diéciplinas que participan en los programas de
rehabilitacién cognitiva y psicosocial, pues promuévé la implementacién de un lenguaje
comin en materia de salud mental en las practicas hospitalarias costamcenscs,
especificamente en la intervencién con poblacién que presenta trastornos mentales, éderﬁés

de que promueve el interés por la investigacion y su aplicacién en el desarrollo profesional.

Dentro del contexto institucional, la aplicacién de la presente propuesta investigativa,
mmplica un aporte importante para la atencién y evaluacién de las personas con trastorno
mental crénico y persistente que realiza el personal interdisciplinario del Hospital Dr.
Roberto Chacon Paut, pues permitird la toma de decisiones importantes en lo referente al
nivel de funcionamiento y la creacién de un Plan Individualizado de Rehabilitacién (PIR)

para cada uno/a de los/as usuarios/as.
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Cabe recalcar que los instrumentos utilizados dentro de las instituciones actualmente, no
cuentan con la caracteristica de ser evaluaciones interdisciplinarias, sino que por el
contrario y siendo un asunto muy regular; las evaluaciones funcionales las desarrollan
solamente los psicologos, perdiéndose asi el criterio profesional de otras disciplinas que

también aportan informacion valiosa en relacion a la variable funcionalidad de una persona.

Se pretende entonces, que el instrumento pueda ser utilizado en la evaluacion funcional de
personas con trastorno mental cronico y persistente en diversos centroé e instituciones de
nuestro pais; inicialmente en el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut. Este modelo de
evaluacidn viene a enriquecer la practica profesional y a brindar una atencién de calidad,
ademas de estrechar el trabajo profesional de las diversas areas que cbﬁfoﬁhan el personal

de atencion sanitaria.
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2 MARCO DE REFERENCIA
2.1 Antecedentes
Se describen a continuacion los antecedentes investigativos que dan pie a la presente

investigacion, tanto a nivel nacional como a nivel internacional.

2.1.1 Antecedentes Nacionales
Sobre los antecedentes nacionales que preceden a esta investigacion, se puede mencionar
que la correlacion entre la CIF y la variable funcionalidad, no es tan popular dentro de la »
practica profesional, ni dentro del area académica de nuestro pais, no obstaste en los
ultimos afios han ido cobrando importancia. La CIF es un documento que arroja un amplio
componente teérico en lo que a la variable funcionalidad se refiere, sin embargo entre sus
criticas es frecuente encontrar criterios desfavorables en torno a la aplicacion practica de

dicha teoria.

La CIF brinda la posibilidad de crear instrumentos de medicion a partir de sus conceptos y
constructos, propone ademas; escalas de evaluacion para codificar respuestas obtenidas y
distintos criterios o calificadores de la informacién dependientes de las categorias sobre las

cuales se pretenda trabajar o desarrollar algin tipo de medicion.

Como se menciono anteriormente, en nuestro pais, y especificamente a nivel institucional,
es comun encontrarse con el conocimiento previo de este documento internacional llamado
CIF por parte de los profesionales, mas no con su incorporacion real dentro de las practicas

profesionales e institucionales, al menos no con la poblacion psiquiatrica.
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Acerca de la evaluacién funcional, ya desde el afio 2000, se gestaron iniciativas en el
Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP) para evaluar el nivel de funcionalidad de las personas

que presentan trastornos mentales en el area de hospitalizacioén de esta institucion.

Los conceptos de rehabilitacion psicosocial venian plasmandose en un plan institucional de
rehabilitacion, que incluia la elaboracion de un documento para evaluar la funcionalidad de
las personas con trastorno mental cronico. Esta escala surgié como aporte inicial del Dr.
Roberto Loépez Core, Jefe del Servicio de Psicologia Clinica del Hospital Nacional
Psiquiatrico, siendo acogida por el comité de rehabilitacion de aquel momento, quienes

elaboraron el manual y el documento que se utilizé finalmente.

La iniciativa resultante fue la “Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con
Trastorno Mental Cronico” que fue utilizada por varios afios en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, la misma se fue exponiendo a la necesidad de ser sustituida por un nuevo
instrumento que se adaptara a los lineamientos, conceptos presentes de la rehabilitacién y

las practicas actuales de atencién a la poblacién ingresada.

Ya en el afio 2008, se incorpora la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud (CIF) de la OMS (2001), como un manual de referencia para

evaluar el funcionamiento en diversas areas de las personas con Trastorno Mental Cronico.

Es asi como, para dicha incorporacién de la CIF a la cotidianeidad profesional, se desarrolla
un estudio que precede a ésta investigacion, el cual se denomind “Estudio Descriptivo del uso

de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud en la Evaluacion
del Estado Mental de la Poblacion con Trastorno Mental Severo y Persistente del Hospital

Nacional Psiquidtrico”, realizado por Carpio y Malavassi (2010).
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Su trabajo consistio en la identificacién de un conjunto de conceptos basicos de la CIF para
la evaluacion del estado mental de la poblacién internada en el Hospital Nacional
Psiquiatrico. En un primer paso, se seleccionaron los contemdos tedricos pertinentes para
integrar una Escala de Evaluacion Funcional, los cuales con una metodologia valida,

sirvieran de base para la construccién de la misma.

Las autoras plantearon que dicho conjunto de conceptos basicos facilita el uso de la CIF en
la practica hospitalaria y puede beneficiar a los usuarios del HNP al servir como guia para

su rehabilitacién.

Ademas, con los resultados obtenidos en esta investigacién; se logré probar el gran
potencial de la CIF para la evaluacion del estado mental dentro de poblaciones diversas y
con varios niveles de discapacidad. A su vez se logré identificar que la CIF tiene gran valor
para las profesiones de rehabilitacion ya que permite describir y cuantificar en detalle las
funciones de una persona en todos los aspectos de la salud y relacionados de la salud y la

evolucion de los mencionados programas (Carpio y Malavassi, 2010).

El aporte de Carpio y Malavassi es muy importante tomando en consideracion que de ahi se
parte para tomar la decision de incorporar la herramienta de la CIF en otras instituciones de
salud a nivel nacional, ya que es una fuente importante que recomienda y que arroja
avances importantes en cuanto al trabajo pendiente de llevar a cabo con la elaboracion de la

Escala de Evaluacién Funcional.

El Hospital Dr. Roberto Chacéon Paut (HRChP), central en el abordaje de la presente
investigacion, es una institucién que brinda atencién especializada en psiquiatria y

rehabilitacion psicosocial, con enfoque integral, a personas con discapacidad mental de
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todo el pais y ofrece otras alternativas de tratamiento a nivel comunitario a los usuarios que
respondan a sus necesidades

(http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Gerencia Medica/DSS Central Sur/ba/HChacon

Paut, tomado el 29 de abril de 2014).

Dicha institucién, desarrolla la evaluacién funcional a partir de la aplicacion del
instrumento denominado Inventario para la Planificacién de Servicios y Programacién
Individual (ICAP), el mismo que se aplica como parte de una evaluacién que realiza el
departamento de Psicologia. No obstante, en la actualidad los profesionales de esta
institucion se centran en la bisqueda de evaluaciones del funcionamiento de las personas

hospitalizadas a partir de un acercamiento interdisciplinario.

El ICAP es un instrumento de evaluacion funcional que fue creado en 1986, y esta
constituido por 77 items distribuidos en categorias similares a las que plantea la CIF, sin
embargo es un instrumento que no alberga tanta diversidad tematica, sino solamente:

destrezas motoras, comunicativas, de vida personal y de vida comunitaria.

A nivel internacional, es posible encontrar un mayor numero de investigaciones de las
cuales se han obtenido aplicaciones practicas de la CIF y sus constructos teodricos, los

cuales se ampliaran en el siguiente apartado.

2.1,2 Antecedentes Internacionales

En otros paises, la presencia de la CIF se hace evidente dentro de las evaluaciones que
realizan las instituciones con poblacion psiquiatrica, ya que dicha atencion estd totalmente
orientada hacia la rehabilitacion psicosocial del individuo, y es alli donde la CIF plantea

una diferencia, que esta relacionada con esa parte social del individuo, en la que no solo es
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la persona quien se adapta a la sociedad, sino también es la sociedad quien le brinda las
posibilidades necesarias al individuo para que se incorpore a ésta; independientemente de

su trastorno mental o del comportamiento que posea.

Cuando se habla de la atencién psiquidtrica o de las intervenciones que realiza una
institucion de esta naturaleza en usuarios/as con trastorno mental, es imprescindible hacer
hincapié en el tema de la rehabilitacién psicosocial, como marco referencial bajo el que se

rigen dichas acciones.

La rehabilitacién psicosocial ha venido configurandose desde un campo de atencion
comunitaria integral, asi como desde un proceso de desinstitucionalizacién de los y las
usuarias recluidas en centros hospitalarios o estructuras asilares, en las que se plantea no
apartar al individuo de la sociedad, ni recluirlo o aislarlo en dichas instituciones, sino mas
bien desarrollar actividades de rehabilitacion para que puedan desenvolverse a nivel
familiar y comunitario con la mayor autonomia y calidad de vida posible (Rodriguez y

Sobrino, 1997).

Ayuso, Nieté; Sénchez y Vésquez (2006), plantean que en la rehabilitacién psicosocial el
modelo de la CIF es el marco idoneo para la evaluacién y descripcién de cada una de las
dreas y procesos implicados en la rehabilitacion de personas que presentan trastornos
mentales severos y persistentes. En campos como los seiialados, con frecuencia los
objetivos de la intervencién clinica estdn orientados no sélo a «eliminan o «disminuir» un
sintoma especifico (p. ¢j., la debilidad muscular o la presencia de alucinaciones), sino que
las intervenciones estin dirigidas a mejorar y potenciar el funcionamiento de la persona en

distintas areas de su vida.
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En este sentido, la CIF es un instrumento especialmente util debido a la inclusion de los
calificadores “Desempefio” y “Capacidad”, que permiten evaluar las posibles discrepancias
existentes entre lo que un/a paciente realiza en su vida cotidiana y su potencial desempefio

en un contexto idoneo (Ayuso, Nieto, Sdnchez y Vasquez, 2006).

Bajo este marco teorico, se han ido aplicando dichos aportes a la practica disciplinaria;
ademas en el campo de la investigacion se han ido promulgando resultados positivos
gracias a la vinculacion de la CIF con la poblacién ingresada en hospitales. Los datos han
arrojado resultados que argumentan la toma de decisiones en cuanto a un posible egreso de
lés personas de los Hospitales Psiquiatricos, asi como recomendaciones en las practicas de
_ ‘.ir.ltervencién y necesidades de cada instituciéon por separado. Algunos resultados se

* mencionan a continuacién como inspiradores para la presente propuesta.

' En México, Robles, Medina, Pdez y Becerra (2010) fueron quienes evaluaron la
- funcionalidad, discapacidad y estado de salud de las personas con trastornos mentales
severos y persistentes que se encuentran asiladas en el Centro de Atencion Integral en Salud
Mental de Estancia Prolongada ,_(CAISAME—EP) del Instituto Jalisciense de Salud Mental, a
partir del uso de una lista corta de cotejo propuesta por la OMS y basada en la CIF, ademas

de otros instrumentos como el Perfil de Actividades de la Vida Cotidiana (PHVC).

Los resultados de dicha Evaluacion, arrojaron datos importantes con respecto a la necesidad
de los pacientes de permanecer o no asilados y con ello, la posibilidad de sumar un proceso
de desinstitucionalizacién a las tareas de implementacion del sistema de rehabilitacion

comunitaria implementado en CAISAME-EP (Robles et al. 2010).
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Dichos resultados se asemejan a los deseados en el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut,
como fruto de la validacién y aplicacion de un instrumento de evaluacién funcional como

es la Escala que desarrolla esta propuesta investigativa.

Segun Robles et al. (2010), este estudio proporciond a su vez, los primeros datos de validez
y confiabilidad del uso de la CIF en la poblacion mexicana con trastornos mentales severos

y persistentes.

En relacion a 'la“a’pliéécién de la CIF en otros paises, se puede mencionar que las categorias
de esta Clasiﬁc‘aci(')nph-an ido siendo exploradas. En Argentina se desarrollé un protocolo de
valoracidn de»la'dis'c._apacidad basado en la CIE-10 y la CIF, con la colaboracion técnica del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) y el consenso de las jurisdicciones

intervinientes en el proceso de valoracion de la discapacidad a nivel nacional (Olivera, s.f.)

Olivera (s.f.), mencion6 ademas la importancia de construir un protocolo de recoleccién de
informacion de abordaje integral que permitiera generar estadisticas intercambiables

internacionalmente, y el inico marco conceptual adecuado para eso, fue la CIF.

En Espafia, Nieto, Gimeno, Adan, Garcia, Valle, Chatterji, Leonardi y Ayuso (2006),
utilizaron de forma novedosa el modelo conceptual y la metodologia de la CIF en el estudio
de la depresion en el ambito de la atencion primaria. Dicho estudio representd una de las
primeras aplicaciones de la CIF en el contexto europeo en lo que es la atencion primaria y

en el estudio de problemas de la salud mental.

Asi mismo, Nieto et al (2006) plantearon que la aplicacién del modelo biopsicosocial de la

CIF y de una metodologia de clasificacion sistematizada y estandarizada permite adoptar un
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lenguaje cientifico internacionalmente consensuado para la comparacién de datos a nivel

nacional e internacional.

Ademads; Moro, Solano, Frades, Salazar, Pena y Asueros (2011) realizaron un estudio
descriptivo analitico para comprobar la validez de una bateria de evaluacion de
discapacidad creada a partir de la CIF, en una poblacién con trastorno mental grave para
estudiar las caracteristicas funcionales de pacientes con trastorno mental con el objetivo de
obtener evidencias que indicaran si es un instrumento adecuado para complementar la
evaluacion psicopatolégica y social y si es util 'para proporcionar informacion relevante

para su tratamiento.

En Alemania, se desarrollé un proyecto llamado “La CIF como referencia para la
Evaluacion de estudios de Intervencion en Demencia — Efecto del CIF”, el mismo que tuvo
como objetivo analizar qué instrumentos y criterios de evaluacion son necesarios en la
evaluacién de las personas con algln tipo de demencia; incluido el Alzheimer (Institute for

Health and Rehabilitation Sciences, 2008).

En Brasil, se realiz6 una investigacion para valorar e identificar las publicaciones que
existen sobre el uso de la CIF y su incorporacion a la practica profesional y se obtuvo que
el uso de la CIF esta en un proceso de consolidacion direccionado hacia las funcionalidades
humanas en su totalidad, enfocandose en las relaciones e interacciones entre los
componentes que pueden resultar en incapacidad (Ruaro, Ruaro, Souza, Frez y Guerra,

2012).

En Italia, se definié a partir de la implementaciéon de la CIF, que esta es un marco

conceptual til para definir el estado funcional de las personas con Trastorno Mental, ya
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que promueve un lenguaje comin y un modelo de tratamiento integrado, que a su vez
apoya el desarrollo de planes individuales de rehabilitacién, y puede ser utilizado para

mejorar los servicios para esta poblacion (Reed et al, 20099

Ayuso, Nieto, Sanchez y Vasquez (2006) plantean que la CIF recoge informacion sobre las
barreras y facilitadores existentes en el ambiente que se tornan con frecuencia en objetivo
de la intervencion del usuario, por ejemplo: las actitudes negativas hacia la enfermedad por
parte de la familia del paciente. Este tipo de evaluaciones dejan entrever las barreras o

facilidades con que cuenta cada una de las personas que presentan trastornos mentales.

Por oftra parte, es importante ahondar en el tema de la validaciéon de instrumentos de
medicién, que funciona como uno de los egjes principales de este estudio. Sobre dicho
aspecto, se ha encontrado en la revision de antecedentes realizada que la mayoria de
investigaciones utilizan el mismo tipo de post pruebas para analizar los instrumentos desde

los criterios cientificos.

De esta manera debe considerarse a la aplicacion de la CIF, como una herramienta valiosa
en la atencién de la poblacién con trastorno mental y sus niveles varios de cronicidad en
nuestro pafs y retomando las recomendaciones de estudios anteriores es que se propuso la
presente investigacidn, con el fin de aportar, al campo de la salud mental, un instrumento
que retina las caracteristicas metodoldgicas y tedricas inherentes al desarrollo de un

instrumento valido en términos cientificos actuales.

El tema de la CIF y su aplicacién constituyen un tema novedoso en lo que a salud se
refiere, y especificamente, cuando se habla de Trastorno Mental Severo; en el que ha sido

poco aplicado, lo que se deduce que, en diagnosticos de funcionalidad se siguen integrando
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otros instrumentos que no derivan especificamente de la CIF. Sin embargo, un elemento
indiscutible es que se hace evidente el interés a nivel internacional, cada vez mayor, por
implementar la herramienta CIF en el desempefio profesional y la atencidn en el 4rea de la

salud.
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2.2  Marco Conceptual

Para comprender los gjes que lideran la presente investigacion, es necesario retomar varios
conceptos que son los que le dan sustento tedrico y sobre los cuales se abordan los

resultados obtenidos. Estos se plantean a continuacion.

2.2.1 La reforma psiquidtrica
Cuando se habla de reforma psiquiatrica y los procesos que esta desarroll6 desde la década
de los afios sesenta y setenta en paises como Estados Unidos, Inglaterra, Francia e Italia y
en los afios ochenta en Espafia, es importante hacer mencién del impacto que tuvo este

movimiento y que en la actualidad sigue gestando resultados.

Rodriguez y Sobrino (1997) definen la intervencidn con la poblacion psiquiatrica, antes de
la reforma en este campo, a partir de los siguientes elementos: segregacion, exclusion,
pésimas condiciones de vida, falta de medios, masificacién, escaso personal, pocas
actividades terapéuticas o rehabilitadoras de las instituciones psiquiatricas con sus
negativas consecuencias para la poblacion internada: cronicidad institucional, deterioro,

despersonalizacion y marginacion.

A partir del momento en que se reconoce ¢l sistema de atencion de la persona con trastorno
mental como el menos apto para el abordaje de sus pacientes, se comienza a plantear el
paso de un modelo institucional-manicomial a un modelo comunitario, que modificé la
forma de analizar y valorar la problematica y posibilidades de la persona con trastorno

mental severo y persistente (Rodriguez y Sobrino, 1997).

Como resultado de la reforma psiquitrica; se aplicaron una serie de principios en la

practica sanitaria, que implementaban el desarrollo de un nuevo modelo de intervencién y
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de conceptualizacién en el abordaje de la poblaciéon con trastorno mental o del
comportamiento. Se increment6 la participacion del paciente en el tratamiento, en el disefio
de programas de rehabilitacion y la planificacién de servicios socio-asistenciales (Verdugo

y Martin, 2002).

Asi mismo, como lo menciona Rodriguez y Sobrino (1997), se logra desplazar el eje de la
atencion del hospital a la comunidad; y con ello la des institucionalizacién de la poblacién
crénica internada buscando asi la reinsercion social en la comunidad, siendo este el punto

de partida de las instituciones sanitarias en la actualidad.

Un punto importante dentro de este proceso, fue que respecto a la atencion a la cronicidad
se exige a los profesionales de salud mental una actitud diferente adaptada a Ia
problematica psiquidtrica y psicosocial de larga evolucion y por tanto, a sus necesidades de
apoyo continuado, asi como su formacién en nuevas estrategias de intervencion utiles para
la rehabilitaciéon y cuidado de la persona con trastorno mental. A partir de ahi se gestan
variaciones teoricas de intervencién, como la rehabilitacién psicosocial en el marco de una
atencion comunitaria integral a la persona con trastorno mental; expuesta a continuacién

(Rodriguez y Sobrino, 1997).

2.2.2 La rehabilitacién psicosocial
Este tipo de rehabilitacién utilizada con personas con trastornos mentales solo puede
entenderse dentro del contexto propiciado por los procesos de des institucionalizacién y
reforma psiquiatrica y tiene como meta global ayudar a las personas con discapacidades

mentales a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial de
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modo que puedan mantenerse en su entorno social y familiar en unas condiciones lo mas

normalizadas e independientes que sea posible (Rodriguez y Sobrino, 1997).

No obstante, como ellos lo mencionan, para alcanzar dicha finalidad, la intervencién se
articula dentro de un proceso individualizado con entrenamiento y desarrollo de habilidades
y competencias especificas del individuo para funcionar efectivamente en su entorno y, por
otro lado se interviene con el ambiente desde un proceso psicoeducativo y asesoramiento
que promueva el desarrollo de apoyos para compensar o fortalecer el funcionamiento

psicosocial del enfermo mental cronico.

Con relacién a las unidades de hospitalizacién u otros centros de rehabilitacion, la
intervencion psicosocial trabaja con una orientaciéon rehabilitadora, maximizando la
autonomia y competencia del usuario y apoyar la integracién en su entorno a través de la
promocio6n del desempeiio de roles sociales valiosos y normalizados (Rodriguez y Sobrino,

1997).

Fernandez, Reyes y Ramal (1997) plantean que, para que un Plan Individualizado de
Rehabilitacion (PIR), sea "efectivo, es preciso que en éste se involucren a la persona, su
familia y el equipo del centro de salud mental de referencia. Los entrenamientos en

rehabilitacion psicosocial estan dirigidos especificamente a:

- Un control o disminucion de los sintomas.

- El fortalecimiento de la red social.

- Mejorar capacidades de adaptacion a la comunidad de la persona.

- Mantener 0 aumentar el contacto de la persona con el exterior del céntrq

hospitalarto.
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- Modificar aspectos socioeconémicos que faciliten el ajuste del sujeto a su entorno.

Un punto que no se puede dejar de mencionar en lo que a reincorporacién psicosocial se
refiere, es la importancia de incentivar la rehabilitaciéon formativo/laboral, elemento que
busca fortalecerse en el/la usuario/a para asegurar de una manera mas integral su

adaptacién al medio social al que pertenece y con ello su independencia-autonomia.

En resumen, la rehabilitacién psicosocial imcorpora un elemento a considerar dentro de la
mtervencién con las personas con trastorno mental, concepto que encierra los objetivos
propuestos en este tipo de rehabilitacién y por lo tanto se convierte en el eje principal de
este tipo de intervencién. Dicho concepto es la funcionalidad, mismo que se describe a

continuacion.

2.2.3 Funcionalidad
El concepto de funcionalidad del cual se parte en esta investigacion, es el que nos ofrece la
CIF (OMS, 2001), en la que se plantea que el funcionamiento'de un individuo se entiende a
partir de la relacién compleja o la interaccién entre la condicién de salud y los factores
contextuales, no obstante en la interaccién dinamica, un elemento tiene el potencial de
modificar uno o mas de los otros elementos, estas interacciones se dan de forma especifica
en un individuo y no siempre se dan en una relaciéon reciproca predecible, de ahi la
importancia de crear un instrumento que evalte independientemente al individuo, sus

vinculos y asociaciones.

Robles et al (2010), plantean que los trastornos mentales conllevan sufrimiento y deterioro
funcional que impiden el desarrollo de muchas actividades de la vida diaria y este concepto

es la variable mas importante dentro de esta investigacion.
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El concepto de funcionalidad no depende solamente de la presencia de sintomas fisicos o
mentales, se relaciona también con las barreras o facilitadores medioambientales ante un
trastorno o enfermedad determinada. Asi, las personas que tienen una enfermedad y grado
de discapacidad especifico pueden verse favorecidas por intervenciones dirigidas a
disminuir sus sintomas, ademas por las disefiadas para prevenir y/o modificar el deterioro

funcional y las barreras del contexto (Robles et al, 2010).

El funcionamiento y la discapacidad de una persona se conf_:ibe_n como una interaccion
dinamica entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.), y los
factores contextuales (factores personales y ambientales) (OMS, 2001). De manera gréfica,

esa interaccion se describe asf:

/_’—\ B e T -
FUNCIONAMIENTO o DISCAPACIDAD R

4 ‘-

| {Funciones Corporales, (Deficiencias y limitaciones en i
\ Actividades ¥ Participaciéﬂ] las Actividades Y Participac !6?’1] /'
-\\-———/F‘/

FACTORES AMBIENTALES

{En interaccion con
lag anteriores)

Figura 1. Interaccién dindmica de los estados de la salud segin la CIF (OMS, 2001).

La evaluacion de la funcionalidad de una persona con Trastorno Mental Severo, incluye un
analisis de diversas areas de interaccion del individuo, no solamente el desarrollo del

trastorno mental y sus implicaciones, sino también la interaccién del individuo con su



26

entorno social, de ahi que el tipo de intervencién que se realiza en la actualidad en los

centros hospitalarios utiliza como su eje principal este concepto.

La CIF (2001), utiliza las deficiencias del individuo como problemas de las funciones
corporales asociadas con las condiciones de salud, de manera que dos personas con la
misma enfermedad pueden tener diferentes niveles de funcionamiento, y dos personas con

el mismo nivel de funcionamiento no tienen necesariamente la misma condicion de salud.

Es a partir de ahi, que en esta investigacion, la funcionalidad va estar caracterizada por
varios compuestos globales, de los cuales se extraen conceptos, con los cuales es posible
evaluar al individuo desde complejas y sencillas posibilidades, que a su vez en conjunto
plantean informacidén muy completa y diversificada sobre el nivel de funcionamiento de un

individuo.

Esos compuestos globales o categorias, son las siguientes:

=  Funciones Mentales

» Funciones Sensoriales y de Dolor

= Funciones de la Voz y el Habla

= Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con €l movimiento
= Aprendizaje y Aplicacién del Conocimiento

» Tareas y Demandas generales

= Comunicacion

= Movilidad

= Cuidado Personal

=  Vida Domestica
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» Interacciones y Relaciones Interpersonales
» Areas Principales de la Vida

» Vida comunitaria, social y civica

® Productos y Tecnologia

= Apoyo y relaciones

Estos elementos interactian entre si definiendo cada situacién de forma particular,
brindando a su vez una descripcién precisa del nivel de funcionamiento que presenta el
evaluado en general. Estos elementos estan relacionados con las Funciones Corporales,
otros con el area de Actividades y Participacion del individuo y otros mas con los Factores

Ambientales que rodean al mismo.

Funciones Mentales

Pertenecen a la clasificacion de Funciones Corporales segiin lo establece la CIF (2001) y se
refieren a las funciones cerebrales, tanto generales como especificas del individuo, tales
como: la conciencia, la orientacion espacial-temporal y personal, las funciones
intelectuales, cantidad y calidad del suefio, los tipos de memoria, el control psicomotor, la

percepcion de los sentidos, las funciones del pensamiento y del lenguaje entre otras.

Funciones Sensoriales v de Dolor

Pertenecen a la clasificacion de Funciones Corporales segun lo establece la CIF (2001), y
se refieren a las funciones especificas de los sentidos: visual, auditivas, las funciones

vestibulares; ademas de la sensacion del dolor.
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Sobre la audiciéon ademas, Los métodos informales evaluan de manera cualitativa la
audicion, y sirven como guia para determinar el grado de audicion unilateral o bilateral y el
tipo de desorden relacionado. Se debe tener en cuenta el control de variables como la

distancia y el ruido de fondo (Obando et al, 2006)

Funciones de la Voz v el Habla

Pertenecen a la clasificaciéon de Funciones Corporales segiin lo establece la CIF (2001), y
se refieren a las funciones implicadas en la produccion de sonidos y el habla, como lo son

la voz, la articulacién de sonidos, asi como la fluidez y el ritmo del habla de una persona.

Funciones Neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento

Pertenecen a la clasificacién de Funciones Corporales segin lo establece la CIF (2001), y
se refieren a las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad, incluyendo las
funciones de los huesos, los miisculos, las articulaciones y los reflejos, ademas de la fuerza
muscular, los movimientos voluntarios e involuntarios, la marcha de la persona y otras

sensaciones vinculadas al movimiento.

Aprendizaje y Aplicacion del Conocimiento

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segun lo establece la CIF (2001),
y se refiere al aprendizaje, la aplicacién de los conocimientos aprendidos, el pensamiento,
la resolucién de problemas y la toma de decisiones. Incluyen conductas como lo son el
mirar, el escuchar, leer, escribir, aprender habilidades sencillas y complejas, el pensar, el

realizar calculos matematicos, entre otros.
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Tareas y Demandas generales

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segin lo establece la CIF (2001),
y se refiere a los aspectos generales relacionados con la puesta en practica de tareas
sencillas o complejas, organizar rutinas y manejar el estrés. Estos items pueden emplearse
junto con tareas o acciones mas especificas, para identificar las caracteristicas subyacentes

existentes, en ciertas circunstancias, durante la realizacion de dichas tareas.

Esta relacionada con el desarrollo de tareas individuales o en grupo, sencillas y complejas,

sobre rutinas diarias o sobre situaciones extraordinarias como lo es un evento de crisis.
Comunicacion

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion; segin lo establece la CIF
(2001), y versa sobre los aspectos generales como los especificos de la comunicacién a
través del lenguaje, los signos o los simbolos, incluyendo la recepcion y produccién de
mensajés verbales, no verbales o de signos, llevar a cabo conversaciones y utilizacion de

instrumentos y técnicas de comunicacion.
Movilidad

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segin lo establece la CIF (2001),
y trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de posicién o de lugar; al coger, mover o
manipular objetos, al andar, correr o trepar y cuando se emplean varios medios de

transporte.
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Cuidado Personal

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segtin lo establece la CIF (2001),
y se refiere al auto cuidado, entendido como lavarse y secarse, el cuidado de partes del

cuerpo, vestirse, comer, beber, y cuidar de la propia salud.

Vida Doméstica

 Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segiin lo establece la CIF (2001),

y se refiere al como llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las areas de la
vida doméstica incluyen conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades,
- limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos personales, del hogar, y ayudar a otras
personas. También incluye la posibilidad de realizar transacciones monetarias de compra, la

utilizacion de aparatos domésticos y el cuidado de animales.

Interacciones y Relaciones Interpersonales

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segiin lo establece la CIF (2001),
y se refiere al como se realizan l.és acciones y conductas que son necesarias para establecer
con otras personas (desconocidos, amigos, familiares, amantes, personas de autoridad, entre
otras) las interacciones personales, basicas y complejas, de manera adecuada para el
contexto y el entorno social, si estas interacciones sociales contienen elementos de respeto,
aprecio y tolerancia hacia los otros que le aseguren interactuar de acuerdo a las reglas

sociales.
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Areas Principales de la Vida

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segiin lo establece la CIF (2001),
y se refiere al como llevar a cabo las tareas y acciones necesarias para participar en las

actividades educativas, en el trabajo, en el empleo y en las actividades.

Vida comunitaria, social v civica

Pertenece a la clasificacion de Actividades y Participacion segiin lo establece la CIF (2001),
se refiere a las acciones y tareas necesarias para participar en la vida social organizada
fuera del dmbito familiar, en areas de la vida comunitaria, social y civica. Si puede
participar de actividades libres, culturales, deportes, manualidades, o simplemente de

procesos de socializacion.

Productos y Tecnologia

Pertenece a la clasificacion de Factores Ambientales segiin lo establece la CIF (2001), y se
refiere a los productos o sistemas de productos naturales o fabricados por el hombre, €l
equipamiento y la tecnologia existentes en el entorno inmediato de un individuo que se
recogen, crean, producen o manufacturan. La clasificaciéon de ayudas técnicas ISO9999 las
define como “cualquier producto, instramento, equipo o sistema técnico utilizado por una
persona con discapacidad, creado especificamente para ello o de uso general, que sirva para

prevenir, compensar, supervisar, aliviar o neutralizar la discapacidad”.

Se considera que cualquier producto o tecnologia puede ser considerado como una ayuda.
(Ver ISO9999: Technical aids for disabled persons- Classification (second version);

ISO/TC 173/SC 2; ISO/DIS 9999 (rev.).). Sin embargo, para los propodsitos de esta
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clasificacion de factores ambientales, los productos y tecnologia de ayuda se definen mas
estrictamente como ‘“cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o
diseflada especificamente para mejorar el funcionamiento de una persona con

discapacidad”.

Apoyo v relaciones

Pertenece a la clasificacion de Factores Ambientales segun lo establece la CIF (2001), se
refiere a las personas y los animales que proporcionan apoyo a otras personas, tanto fisico
como emocional, asi como; apoyo en aspectos relacionados con la nutricién, proteccion,
asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares de trabajo, en la escuela o en el juego o
en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias. El capitulo no abarca las actitudes de la
persona o personas que proporcionan el apoyo. El factor ambiental descrito no es la propia

persona o animal, sino la cantidad de apoyo fisico y emocional que proporciona ese.

2.2.4 (lasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de
la salud (CIF)

La OMS (2001), en la 54a Asamblea Mundial de la Salud, presenta la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, conocida como CIF e

insta a los paises a utilizar sus contenidos en la intervencién clinica.

El objetivo principal de esta clasificacion es brindar un lenguaje unificado, estandarizado y
un marco conceptual para la descripcion de la salud y los estados relacionados con ella, asi
mismo, fue creada para proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser

aplicado en los sistemas de informaci6n sanitaria en los diferentes paises (OMS, 2001).
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La CIF esta organizada en dos partes: una sobre el Funcionamiento y la Discapacidad y la

otra parte sobre Factores Contextuales.

El concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace
referencia a todas las Funciones Corporales, Actividades y Participacion; de manera
similar, la discapacidad engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o

restricciones en la participacion.

La CIF también enumera Factores Ambientales que interactian con todos estos
“constructos”. Por lo tanto, la clasificacion permite a sus usuarios elaborar un perfil de gran
utilidad sobre el funcionamiento, la discapacidad y la salud del individuo en _véribs_

dominios.

Y se han desarrollado alrededor de esta Clasificacién, herramientas que facilitan su

manipulacion, como lo es: ICF Checklist 1 e ICF Core Set 2.

El conjunto de Conceptos Bésicos proporciona una descripcién comprensiva del estado
funcional de un paciente, sin embargo entre sus limitantes se encuentra el factor tiempo,
pues requiere un poco mas de tiempo en una posible aplicacion de sus categorias, no
obstante, ofrece la oportunidad de distribuir responsabilidades entre el equipo
mterdisciplinario que intervenga en la poblacion con Trastorno Mental Severo (Rauch,

Cieza y Stucki, 2008).

Ayuso et al (2006), plantean que en la rehabilitacion psicosocial el modelo de la CIF es el

marco idoéneo para la evaluaciéon y descripciéon de cada una de las areas y procesos

1 En adelante: Lista de Cotejo de la CIF, para referirse a una version corta de la CIF.
2 En adelante: Conjunto de Conceptos Bésicos, para identificar las categorias
propuestas para la practica clinica.
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implicados en la rehabilitacion de las personas con trastornos mentales severos y

persistentes.

La propuesta de la CIF constituye un aporte sumamente completo a la practica sanitaria, ya
que esta basada en la integraciéon de dos modelos de atencién opuestos entre si: el modelo
médico y el modelo social. Parte entonces de un modelo biopsicosocial que proporciona
una visiéon coherente de las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva
bioldgica, individual y social (OMS, 2001).
2.2.5 Los trastornos mentales y el concepto de cronicidad, iatrogenia y
deterioro cognitivo

Es importante describir el tipo de poblacion a la cual se refiere toda esta investigacion, ya
que es imposible plantearse la construccion de un instrumento sin conocer adecuadamente
las caracteristicas de dichos individuos a quienes va orientado el instrumento y la

conceptualizacion que les rodea.

Por Trastorno Mental Severo y Persistente (TMS), se entiende a aquellos trastornos
mentales graves de duracion prolongada que conllevan un grado variable de discapacidad y

disfuncion social (Vila, Area, Ferro, Gonzalez, Justo, Suarez, Lopez y Tuiias, 2007).

El concepto implica por si solo cierta dependencia de la asistencia psiquiatrica, no obstante
sus programas de atencion estan aunados a la rehabilitacién y su entrenamiento a

actividades sociales e instrumentales necesarias para la vida diaria (Vila et al, 2007).

Un aporte certero de la CIF con esta poblacion, es que permite un eficaz abordaje en lo que

a funcionalidad se refiere, ya que permite evaluar, por medio de sus constructos, una
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integralidad de la situacién real del individuo, no solo en lo que a su condicién mental se

refiere, sino también al medio contextual en el que se desarrolla.

En relacion al concepto de cronicidad, Fernandez, Reyes y Ramal (1997) hacen mencién
del hospital psiquidtrico como generador de una parte importante de la carga de la

cronicidad, de la pérdida de habilidades y del deterioro en los individuos.

La cronicidad se define a partir de cuatro variables: la condicién de institucion total en la
que se encuentran aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, el
enfrentamiento diario con condiciones de marginacidn y aislamiento social que caracterizan
la situacién familiar; socioecondmica y psicopatologica. Una tercera variable hace mencién
del proceso de socializacion secundaria que supone la institucionalizacién y por ultimo el
factor tiempo que conlleva la estabilizacién de la sintomatologia (Fernandez, Reyes y

Ramal, 1997).

El concepto de latrogenia se refiere al impacto negativo que tiene una persona que se
encuentra hospitalizada, por el simple hecho de estar en dicha condicién. Se ven
enfrentados a una pérdida del contacto con el exterior, una inactividad prolongada y la falta
de visitas de allegados. La latrogenia puede caracterizarse por presentar: apatia, falta de
iniciativa, pérdida de interés, pobreza en la expresion de sentimientos o resentimiento ante
ordenes desagradables e injustas. Existe también una falta de interés por el futuro y una
incapacidad para realizar planes practicos para el mismo. Puede observarse importante
deterioro en el cuidado personal, el aseo, las reglas en general, pérdida de la individualidad,

aceptacion resignada de que las cosas continuaran exactamente como estan.
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Esta serie de caracteristicas ocasionan en la persona con trastorno mental un efecto
ineludible, si se toma en cuenta que por lo general existe en este tipo de instituciones
psiquiatricas, un amplio historial en lo que a estancias prolongadas de sus usuarios/as se
refiere. La situacién de hospitalizacién ya supone por si misma una carga de ansiedad y
problemas importantes para todos los implicados y en el caso de este tipo de instituciones

sanitarias el efecto aumenta.

Sobre el Deterioro Cognitivo, Zamarron (2004) plantea que se refiere a una disminucion del
funcionamiento intelectual relativa al nivel previo que interfiere con la capacidad funcional
del individuo. Se cree ademas, que el funcionamiento cognitivo sigue un continuum desde
la normalidad con declive, hasta la demencia avanzada, de manera que entre ambos
extremos existen una serie de estados intermedios asociados a un nivel de funcionalidad. Se

mencionan distintos grados de deterioro cognitivo:

- Deterioro Cognitivo relacionado con el envejecimiento: mismo que se refiere a un
deterioro mas intenso que la media de su edad.

- Deterioro Cognitivo Ligero: este tipo de deterioro precede a la demencia, mas no
llega a considerarse de esa manera. Se cree que esta originado por una patologia
subyacente.

- Demencia: es un sindrome clinico de caracter organico y etiologia multiple que
conlleva una disminucién global de funciones. Su diagnéstico se basa en el DSM-
IV, el cual menciona: deterioro en la memoria, una o varias alteraciones como
afasia, apraxia, agnosia o alteracion de la ejecucién, y un deterioro de la actividad

laboral y social.
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Para complementar las particularidades que definen a esta poblacion con trastorno mental y
del comportamiento, es importante mencionar la caracterizacién de la institucién que los
acoge y los prepara para esa rehabilitacidén psicosocial, en el caso de esta investigacion; el

Hospital Dr. Roberto Chac6n Paut.

2.2.6 Hospital Dr. Roberto Chacén Paut

Esta Institucion es la protagonista de esta investigacion, ya que de sus usuarios se obtienen
las muestras estadisticas, ademas el Hospital funciona como ente inspirador para desarrollar

el instrumento del que se trata este escrito.

Resefia Histérica

El HRChP, se ubica 4 kilémetros al norte del centro de Tres Rios en Cartago, se fundé en
1949, cuando la Junta de Protecciéon Social compré una finca y sus edificaciones ubicadas
en Dulce Nombre de Tres Rios para solventar la excesiva acumulacién de pacientes en el

Asilo Chapui.

Aleman (2008) menciona que desde sus inicios se visualizaba como un centro agricola de
rehabilitacién, donde a raiz de la gran extensién de la finca era posible atender a muchos

pacientes. Se penso en albergar originalmente a 200 pacientes.

Sin embargo, en 1972, a pesar de que se mantenia vigente la 1dea de que fuera tipo granja,
se trasladaron pacientes muy "deteriorados" y se procedio a atenderlos de una manera
asistencial, brindando los cuidados béasicos: bafio, alimentacion, vestuario, etc. Esto cred un
perfil diferente de atencion, caracterizado por una nueva forma de segregacion y exclusion

de aquellos con mayor discapacidad.
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En 1977 el Hospital pasa a formar parte de la C.C.S.S. y posteriormente adquiere la
categoria de Hospital Nacional Especializado Clase "C". A partir de su traspaso a la
C.C.S.S, fue concebido como un lugar para el tratamiento de pacientes con patologias

psiquiatricas crénicas y su labor seria unicamente el cuidado paliativo (Aleman, 2008).

Sin embargo, se promulga el 17 de febrero de 1995, el decreto del Poder Ejecutivo
No.23984-S, donde, entre otros aspectos, indica que se debe formular y ejecutar un plan de
mejorai_niénto de las condiciones y la calidad de vida de los pacientes internados en el
Hospital, mientras se define y ejecuta un proyecto de reestructuracién psiquiatrica y ademas

establece desarrollar y actualizar las normas técnicas de la atencidn.

El decreto promovié dentro de la institucion una nueva dinamica, se adaptaron a las nuevas
politicas algunos de los proyectos que se venian trabajando, y con la colaboracion e
integracion de muchos trabajadores se presentd a la Gerencia Médica de la C.C.S.S., en

julio de 1997, una Propuesta de Cambio Organizacional para el Hospital.

Esta propuesta fue aprobada en Febrero de 1998. La misma planteaba la trasformacion de
los servicios en Psiquiatria que ofrecia el HRChP, es decir el sistema asilar, a través de la
creacion y la puesta en marcha de una Red Modular de Servicios, sistema actual en que se

brinda atencion psiquiatrica (Aleman, 2008).

Poblacion Psiquiatrica

Seguin datos suministrados por el Departamento de Trabajo Social en junio de 2013, la
poblacion estaba formada por 185 personas, de los cuales en promedio un 75% vive en el

centro médico sin familiares que los visiten.
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Un estudio del Hospital Chacon Paut, indica que 144 de los 171 pacientes “de larga

estancia” no reciben visitas. 117 tienen entre 21 y 52 afios de no salir de las nueve y media

hectareas que comprende el hospital (Alvarado, 2004).

A su vez esta poblacidn en ese momento historico estaba distribuida en una Red Modular

de la siguiente manera:

Estructuras Residenciales: Ofrece a los pacientes de larga estancia un ambiente
semejante al que se ofrece en uﬁ hogar tradicional costarricense. De acuerdo con
Aleman (2008) en cada residencia vive un promedio de 10 pacientes, quienes no
utilizan ropa hospitalaria, con el propdsito de que puedan mejorar su autoestima y
no sientan que se encuentran en un ambiente hospitalario, cuentan ademas con un
estilista, quien periédicamente les realiza a gusto personal un corte de pelo y

peinado. En este Modulo se encuentran un total de 73 pacientes.

Unidad de larga estancia 4 y B: Corresponde a una unidad psicogeriatrica mixta,
alberga aproximadamente 68 pacientes. Segin la directora del Hospital; Aleman
(2008), este grupo de pacientes no puede reubicarse en residencias por:la severidad

de su enfermedad mental y por lo tanto debe mantenerse en estos pabellones.

Centro Diurno: Este mddulo ofrece capacidad para 40 personas en programas de
rehabilitacion Psicosocial que mantiene el Hospital y son pacientes con
discapacidad mental que viven en el cantdn de La Unidn y localidades aledafias que
pueden trasladarse o ser trasladados por sus familiares o personas responsables a la

institucién. En la actualidad asisten al Hospital, un total de 28 personas.
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e Unidad de Intervencion en Crisis: Esta Umdad se utiliza para atender a pacientes

agudos y cuenta con una capacidad para 16 camas.

Atencién Interdisciplinaria

Segiin Aleman (2008), este Centro de Salud esté representado a lo interno por la Direccion
General, de quien dependen la Administracién y los servicios adscritos a ésta, el cuerpo

médico y los servicios técnicos de apoyo.

Los equipos estan compuestos por médicos y enfermeros, psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y fisicos, quienes ayudan a los pacientes a
desarrollar actividades que les permita reeducarse y mejorar su socializacion con el objetivo

de que sean independientes y adquieran un sentido de pertenencia.
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2.3 Planteamiento del problema de investigacion

La presente investigaciéon tuvo como marco inicial la necesidad que existia en el Hospital
Dr. Roberto Chacén Paut de desarrollar un instrumento de medicion que evaluara la
variable funcionalidad en la poblacién que alli es atendida, ademas de los procedimientos
de validacion de dicho instrumento. Por tanto, era preciso someter el instrumento de
medicion a un proceso de validacién y verificacion de principios basicos de confiabilidad y
validez, con las garantias cientificas y éticas de la evaluacién psicoldgica (Fernandez y

Calero, 2004).

Como base, se partid de los resultados de la investigacién realizada, en el 2010, por
Carpio y Malavassi, quienes lograron identificar el conjunto de conceptos basicos de la CIF
para la evaluacion del estado mental de la poblacién internada del Hospital Nacional
Psiquiatrico, a través del uso de grupos focales que permitieron obtener informacién
directa, respuestas amplias y reacciones a comentarios de otros. Ademas, se implement6 la
técnica Delphi para estructurar de manera mas sistematica, el proceso comunicativo entre

expertos.

Las recomendaciones brindadas por Carpio y Malavassi (2010), apuntaban hacia la
construccién de una Escala de Evaluacién Funcional para las personas con Trastorno
Mental Severo ingresadas en un Hospital, entre las recomendaciones dadas; se pueden citar:
el unificar en un mismo documento todos los reactivos o indicaciones de medicion y someterlos a
discusion en equipos interdisciplinarios, elegir el modo de codificacion de los datos, teniendo como
base la codificacion de la CIF propuesta por la OMS y someter el producto obtenido al proceso de
validacion por medio de una prueba piloto en el Hospital Roberto Chacon Paut, que contara con una

muestra representativa y con las previsiones metodoldgicas que le otorgasen validez.
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A partir de dichas recomendaciones y de la necesidad existente en el Hospital de contar con
un instrumento con las propiedades expresadas a lo largo de este escrito; se desarroll6 esta
investigacién con el fin de darle seguimiento a la etapa final de lo alcanzado por Carpio y

Malavassi (2010).

Ante tal panorama, algunas interrogantes surgieron en relaciéon a la creacién del
instrumento, el mismo denominado Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con
Trastorno Mental y del Comportamiento y son las que se plantean a continuacién: ;jEsta
Escala medira adecuadamente las principales dimensiones de la variable en cuestién?, ;El
concepto tedrico estara realmente reflejado en las categorias que componen la Escala?, ;La
Escala cumplird satisfactoriamente con los principios de validez, confiabilidad y

objetividad con que debe cumplir todo instrumento cientifico de medicién?
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2.4 QObjetivos

2.4.1 Objetivo General:

Desarrollar la Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del
Comportamiento para ser aplicada a usuarios y usuarias que presenten trastornos mentales

severos y/o del comportamiento.

2.4.2 Objetivos Especificos:

Desarrollar un instrumento de evaluacion de funcionalidad con base en los

apartados seleccionados por la investigacion anterior de Carpio y Malavassi
(2010) de la CIF.
- Determinar si la Escala de Evaluaciéon Funcional de la persona con Trastorno
" Mental y del Comportamiento cumple con el principio de validez cientifica.
- Probar la confiabilidad de 1a Escala de Evaluacion Funcional de la persona con
;Frastorno Mental y del Comportamiento.
- Establecer si la Escala de Evaluacién Funcional de la persona con Trastorno

Mental y del Comportamiento cumple con el principio de objetividad.
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3 METODOLOGIA

3.1 Descripcion General

Como recomendacién de la propuesta tedrica que dio origen a esta investigacion, se parti6
entonces de los resultados planteados por Carpio y Malavassi (2010), en los que definieron
un total de 266 categorias para ser utilizadas en el disefio del instrumento de evéluacién, el
mismo que seria denominado: Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con
Trastorno Mental y del Comportamiento, asi mismo se retomoé la particularidad de ser
aplicada por un equipo interdisciplinario, esto para no perder la esencia de la herramienta

CIF y lo que ésta Clasificacién plantea.

Es en relacidn a estas dos particularidades tedricas, que se definié la metodologia, partiendo
de lo que exponen Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) sobre la creacién de

instrumentos de evaluacién psicolégica y el adecuado analisis estadistico.

3.2 Muestra
Para el presente estudio y las fases metodoldgicas relacionadas con la aplicacién de la
Escala de Evaluacion Funcional en sus varias versiones, se trabajé con una muestra de la

poblacién que utiliza los servicios de atencion clinica del Hospital Dr. Roberto Chacon

Paut.

La muestra no probabilistica seleccionada, estuvo integrada por un poco mas del 10% del
total de poblacién ingresada y consultante del Hospital en mencién. La eleccién de
participantes quedé definida por los siguientes criterios: personas mayores de edad, que

fueran atendidos mediante algin tipo de servicio que brinde la institucién, ya sea de corta o
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larga estancia, que cumplieran ademas con el requisito de obtener los permisos bien

descritos en el Consentimiento Informado utilizado.

3.3 FEases Metodolégicas

Siguiendo esa linea, el proceso investigativo se desarrollé en 5 etapas, las mismas que se
mencionan a continuacion: Fase 1 de Disefio y Construccién de una primer versién de la
Escala de Evaluacion Funcional de la persona con trastorno mental y del comportamiento,
Fase 2 de Validez del Contenido de la Escala, Fasé 3 de Prueba Piloto de la Escala, Fase 4
de Elaboracion de la version final de la Escala de Evaluaciéon Funcional y la Fase 5 de
Aplicacion Final de la Escala. Se detallan a continuacion dichas fases:

3.3.1 Fase 1: Disenio y Construcciéon de Escala Piloto de Evaluacion Funcional

de la persona con trastorno mentaly del comportamiento

Como se ha mencionado antes; esta fase de disefio de la Escala de Evaluacién inici6 a partir
de los resultados obtenidos por Carpio y Malavassi (2010) y tomé en consideracién cada
uno de los aspectos que propone la CIF en cuanto a la creacion de instrumentos se refiere.
Se utilizb ademas, la escala genérica que establece la CIF para la asignacion del puntaje de
cada constructo, ademas de la clasificacién global de los resultados de la Escala en relacion

a los distintos niveles de deterioro del funcionamiento de una persona.

Fue importante en esta fase el conocer e incorporar en la construccion del instrumento, las
necesidades y expectativas que el equipo interdisciplinario tuvo sobre la Escala, aspectos
exclusivos a la practica clinica y que por limitacién implicita presentaria el
desconocimiento de la cotidianidad con poblacion psiquiétrica de una investigadora externa

a la institucion hospitalaria.
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Es en este momento que se realizan numerosas reuniones, por lo general con los
profesionales en Psicologia, con el fin de abordar cada una de las expectativas emergentes

del proceso.

Se realizan a su vez grupos focales con representantes de cada disciplina que integra el
instrumento para evaluar la distribucién de items por tipo de profesional, propuestos por
Carpio y Malavassi (2010), esto con la intencién de no alterar la linea de abordaje

profesional que se realiza desde cada area.

Ademas de la creacion del Instrumento o Escala de Evaluacién de la persona con tmsfomo :
mental y del comportamiento; se desarrollo el respectivo Manual de Codiﬁcaci'('mv_.y ve‘l.,
adecuado proceso de aplicacién de la misma. Una vez desarrollado un primer instrumegt'q,
se paso a la siguiente fase que implicaba la validacion de expertos o validacion interjueces
como protagonistas de la etapa en cuestion.

3.3.2 Fase 2: Identificacion de la Validez del Contenido de la Escala de

Evaluacion Funcional

Como paso siguiente a la creacion de un primer instrumento;, estaba la etapa que
incorporaba una Validaciéon de Expertos, misma en la que Hernandez et al (2010) hacen
hincapié, para evidenciar la validez de contenidos y de criterio, mediante la opinién de
expertos, asegurando que las dimensiones medidas por el instrumento sean representativas

conceptualmente hablando.

El aporte de los expertos fue de vital importancia; pues planted aspectos para considerar en

la modificacion y adaptacion de la Escala. Dichos aspectos se extendieron tanto al formato
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mismo como a su contenido tedrico. La evaluacion de expertos se realizo desde dos esferas,

una externa y otra intema.

Validacion Externa

Esta revision de la Escala de Evaluacion Funcional por parte de profesionales externos a la
practica hospitalaria del HRChP buscaba erradicar el elemento de traspié tedrico contenido
en la primera version del instrumento, es por ello que se buscé profesionales académicos
expertos en temas de salud en poblaciones con trastornos mentales, no necesariamente con

practica profesional hospitalaria como es mencionado antes.

Con este grupo de expertos se trabajo de la siguiente manera: algunos de ellos fueron
localizados por algiin tipo de recomendacién previa; otros por simple busqueda de la
investigadora. Se hizo la invitacion de participar libremente en esta parte de la
investigacién, se les entregd ademas un material impreso que contenia una carta de
presentacion con una lista de cotejo para desarrollar la evaluacién (Anexo 2), asi como una
copia de la Escala de Evaluacion Funcional y un disco compacto con el Manual de

Codificacion de dicha Escala, ambos documentos resultantes de la fase anterior.

Validacion Interna
Desde la esfera interna, se puso en discusién y evaluacidn el instrumento con el personal

profesional encargado de aplicar lo que seria la prueba piloto de la Escala.

Se entregd entonces al Director de cada Area Profesional del Hospital Dr. Roberto Chacén
Paut, un escrito que contenia el Manual de Codificaciones y una Escala de Evaluacion
Funcional producto de la primera fase del proyecto, ademas de un disco compacto con la

misma informacidn para que ésta fuera distribuida entre los subalternos.
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Posteriormente se realiza una sesién de entrenamiento, en la que se tiene como prop6sito;
unificar criterios sobre los conceptos explorados. En dicha sesion se busca despejar dudas
sobre el formato y la forma de aplicacién de la Escala, asi como otros aspectos que se

consideren relevantes.

En ambos grupos de expertos, se suministré un tiempo prudente para revisar, analizar y
debatir sobre cada componente de la Escala de Evaluacion Funcional. Asi mismo, las
recomendaciones brindadas por ambos grupos de profesionales fueron analizadas

detalladamente e incorporadas a los documentos antes de iniciar la Fase de Prueba Piloto.

3.3.3 Fase 3: Prueba Piloto de la Escala de Evaluacién Funcional
Se definié un primer grupo de personas que cumplia con los requisitos de eleccion de
participantes; a saber: mayores de edad y que fueran atendidos en el HRChP mediante algiin

tipo de servicio que brinde la institucion.

La muestra fue no probabilistica, puesto que las limitaciones institucionales asi lo
facilitaron. Al momento de la selecciéon no se pudo incorporar a la poblacion el area
denominada Centro Diurno, ya que el Hospital no es el responsable de otorgar los permisos
para que sean incluidos en estudios y no fue posible contactar a los familiares de los

mismos para realizar el procedimiento de Consentimiento Informado.

El grupo de profesionales expertos participantes de esta fase estuvo conformado por
especialistas que laboran dentro del HRChP, ya que por la naturaleza de la Escala en
mencion, ésta debe ser aplicada por profesionales que conozcan el historial clinico de las

personas que se incluyan en la prueba piloto como sujetos participantes.
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Dicho grupo de profesionales, estaria integrado por un equipo interdisciplinario:
enfermeros, psicélogos clinicos, psiquiatras, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales
y terapeutas fisicos, involucrados en la practica clinica del HRChP, como se menciond

anteriormente.

Se realiz6 ademas posterior a la aplicacion de la prueba piloto, un grupo focal para conocer
la experiencia que tuvieron los profesionales durante la aplicacion del instrumento, asi
como para recolectar recomendaciones sobre el proceso y para evaluar las expectativas

surgidas antes y después de esta primera aplicacion.

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de esta prueba piloto, se plantean los primeros
datos estadisticos sobre el cumplimiento de los principios cientificos pertinentes ante la
validacién de instrumentos de evaluacién.

3.3.4 Fase 4: Elaboracion de la version final de la Escala de Evaluacion

Funcional

En esta etapa se procedié a realizar el andlisis de los conceptos o items a partir de los
resultados arrojados en la fase anterior, en el grupo focal donde se compartieron las
experiencias de la primera aplicaciéon de la Escala, se propusieron ademdas multiples
recomendaciones acerca de la evaluacion de los items, de su codificacion asi como vacios
que presentaba el Manual sobre la forma en la que debian ser abordados todos los

conceptos que contemplaba dicho instrumento.

Posteriormente, se hizo la afinacién de los items, proceso que permitio la eliminacion de
conceptos ambiguos o que estaban siendo abordados en otras partes de la Escala

convirtiéndolos en redundantes y sin sentido, ademas se modificaron aquellos que no
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alcanzaron los miveles de confiabilidad y validez requeridos; para finalizar con la

conformacion de la version final del instrumento o Escala de Evaluacion Funcional final.

Luego del trabajo de reelaboracién de la Escala y su respectivo Manual de Codificaciones,
se propuso una nueva"revisién por parte de los profesionales vinculados a la Prueba Piloto,
para anticipar a la segunda aplicacién del instrumento; nuevas interrogantes, dudas o
valorar nuevas recomendaciones de interés. Se realizd ademas, una sesidén de entrenamiento

para actualizar al personal profesional sobre los cambios realizados a la Escala.

3.3.5 Fase 5: Aplicacion Final de la Escala de Evaluaciéon Funcional
Esta etapa final se centro en la correcta aplicacion de la Escala de Evaluacion a una muestra
significativa de la poblacion del HRChP. Se obtuvieron a su vez, resultados positivos en
cuanto a las pruebas de fiabilidad por parte de la Escala en cuestion, asi como otros datos
de importancia para la institucion que serdn ampliados en el apartado siguiente de

Resultados.

La muestra seleccionada estuvo integrada por un poco mds del 10% de la poblacion real de
la poblacién con Trastorno Mental Severo y Persistente que es atendido en el Hospital, se
tomaron en cuenta ademas las limitaciones temporales que existen dentro de la institucion
para desarrollar evaluaciones extras al diagnéstico cotidiano que realizan dichos

profesionales a la poblacion ingresada al Hospital.

Para esta segunda aplicacion; la muestra en su totalidad estuvo compuesta por 20 personas,

de las cuales 6 pertenecian al primer grupo evaluado en la Prueba Piloto.
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En un inicio, se pretendié reevaluar a las personas que integraron la muestra de la prueba
piloto, con el fin de desarrollar correlaciones significativas entre variables. No obstante y
debido al proceso de cambio que sufri6 el instrumento en cuestiéon y su Manual en la Fase 4
de Elaboracion de la version final, no fue posible llevarlo a cabo ya que las diferencias
presentadas de una version de la Escala a la otra eran muy amplias y no permitian realizar

este tipo de comparaciones.

Luego de la aplicacién de la Escala y de la correspondiente vaciada de datos obtenidos, se
realizo el andlisis estadistico que muestra las pruebas de confiabilidad y validez que tiene el
instrumento desarrollado. En este se obtuvieron criterios discriminantes entre las
aplicaciones del instrumento y con ello el acercamiento objetivo con que los profesionales

se acogieron a lo planteado en el Manual de Codificacion de la Escala.

Se incorporaron las ltimas recomendaciones sobre todo el proceso desarrollado para asi;
dar forma a la ultima version del Instrumento y su Manual, documento que es el producto

final que retroalimenta el trabajo realizado.

3.4 Instrumentos de Sistematizacién

En cuanto a los documentos incorporados durante el desarrollo del proyecto, se describe

unicamente el utilizado en la Fase Metodoldgica 2; sobre la Validacion de Expertos.

La lista de cotejo (Anexo 2); estaba compuesta por un desglose de los items de la Escala de
Evaluacién Funcional que se correspondian con cada una de las disciplinas profesionales,
antecedidas por una instruccidén corta y una escala Likert indicando la evaluacién de cada
item por desarrollar, para ejemplificar la siguiente imagen, sobre la evaluacién

perteneciente al drea de Psiquiatria:
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Escala de Puwaluaddn Fundional de b Persona con Trastorno Mental y del Cormportamiento

11sTA DE COTEIO

Nombre Disciplina:
Experto: "
Fecha de Validacion:
Califique cada uno de kos ftems sigutentes segiin su criterio, utilizando la Escala Likert presentada a continuacién:
L& S Totalmente inadecuado
| I Algo inadecuado
2 cevreann Ni inadecuado ni adecuado
- AR Algo adecuado
P U Totalmente adecuado
. ltemn Validacidon
o codigo - N
categoy; Manual Hem Escaia de Codificacion
b147-1 Control Psicomotor. O l H l 2 l 3 l 4
Comentarios
Funciones .
Psicomoforas Cusahdad de
bla7q | Cuskad | o | + [ 2 | 2 | 4
Corentarios

Figura 2. Lista de Cotejo para Validacién de Expertos.

No se utilizaron més instrumentos para sistematizar resultados, puesto que se continud
trabajando en el resto de fases metodologicas; la Escala misma que se describe en todo el

presente escrito.

3.5 Analisis de Resultados

Como principal técnica para vaciar la informacion recolectada, se utilizé el Paquete
Estadistico de Analisis SSPS version 20, pues como lo mencionan Hernandez et al (2010),
este programa contiene una vista de las variables desde donde se pueden realizar todo tipo
de pruebas para garantizar criterios de validez y confiabilidad, asi como una vista de los

datos para realizar analisis estadistico.
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4 RESULTADOS

41 F : Creacion del ala de Evaluacién Funcional

4.1.1 Aspectos Generales

Es importante reiterar que esta investigacion partio de los supuestos tedricos derivados de
la CIF que seleccionaron Carpio y Malavassi (2010) en su investigacién, como base para

emprender la creacién de un instrumento de Evaluacién Funcional.

Dichas investigadoras seleccionaron 266.categorias de la CIF, del total de 1454 categorias
contenidas. La CIF tiene gran valor para las profesiones de rehabilitacion ya que permite
describir y cuantificar en detalle las funciones de una persona en todos los aspectos de la

salud y relacionados con la salud (Carpio y Malavassi, 2010).

Es a partir de ahi, y siguiendo la linea de trabajo planteada, que se inicié el desarrollo de la
Fase 1 de la creacidn de la Escala de Evaluacion Funcional (Anexo 1), con el anélisis de las
categorias y conceptos planteados por Carpio y Malavassi (2010), donde los 266 conceptos

estaban agrupados de acuerdo a lo expresado por la CIF.

El proceso de analisis de las categorias propuestas se realizé entre la investigadora y el
director del proyecto en ese momento, con el fin de guiar el disefio del instrumento hacia
una vertiente realista y eficaz que se aproxime a las posibilidades de ejecucion de los y las

profesionales de una institucion psiquiatrica.

Se decidi6é entonces, valorar la pertinencia de cada concepto dentro de la creacion del
instrumento, ademas la posibilidad de ser éste evaluado dentro del entorno hospitalario y

como resultado se desarrolla la primera version de la Escala de Evaluacion Funcional,
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compuesta por un total de 15 categorias, que a su vez contienen 204 constructos

representados por 204 items respectivamente, cuya distribucion es la siguiente:

Tabla 1. Distribucion de items por Categoria de la Escala de Evaluacién Funcional

Capitulo Nombre # Items
1 Funciones mentales 48
2 Sensoriales y dolor 6
3 De la voz y el habla 3
4 Neuro musculo esqueléticas 5
5 Aprendizaje y conocimiento 13
6 Tareas y demandas 10
7 Comunicacion 12
8 Movilidad 15
9 Cuidado personal 21
10 Vida doméstica 11
11 Interacciones y relaciones 25
12 Areas principales de la vida 9
13 Vida comunitaria, social y civica 12
14 Productos y tecnologia 3
15 Apoyo y relaciones 11

TOTAL 204

Las categorias que se decidio excluir de lo propuesto por Carpio y Malavassi (2010), fueron

las signientes:

Tabla 2. Categorias excluidas de la propuesta de Carpio y Malavassi {2010)

Categoria

[tems

Justificacion de Exclusion

Funciones Mentales

Funciones Sensoriales y
dolor

Funciones de la Voz y el
habla

Extroversion
Amabilidad

Rango de la emocion
Formacién de conceptos

Calidad de la vision
Discriminacién del Habla

Velocidad del habla
Estructura de la boca

Algunas son evaluadas en otros
constructos. Otras son muy subjetivas.

Son evaluadas en otras partes del
instrumento

Se consideran innecesarias.
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Funciones
Neuromusculoesqueléticas

Estructuras del Sistema
Nervioso

Areas principales de la vida

Comunicacion

Movilidad

Entorno Natural

Actitudes

Servicios, Sistemas y
Politicas

Movilidad de las articulaciones
Funciones del tono muscular

Cerebro

Médula Espinal
Meninges

Sistema simpatico
Sistema Parasimpético
Educacidn Preescolar
Formacion Profesional
Educacién Superior

Discusion con una persona
Utilizacion de dispositivos

Estructura de cabeza y cuello
Extremidad superior
Extremidad inferior

Del tronco

Inclinarse

Mantener posicion del cuerpo
Transferir el propio cuerpo
Mover objetos

Desplazarse en el entorno
Conducir medios transporte

Clima
Cambios del tiempo

Actitudes individuales de
miembros de la familia cercana
De otros familiares

De amigos

De conocidos

De personas en posicion de
autoridad

De personas en posicion de
subordinacidn

De cuidadores y personal de
ayuda

De extranos

De profesionales de la salud
Relacionados con la salud
Actitudes Sociales

Normas, convenciones €
ideologias sociales

Servicios para la vivienda
Sistemas para la vivienda
Politicas para la vivienda
Servicios Legales

Sistemas Legales

Servicios prestados por
asociaciones y organizaciones
Servicio de Seguridad Social
Sistema de Seguridad Social
Politicas de Seguridad Social

Son evaluadas en otras partes del
instrumento

No existen los medios para evaluar dichas
categorias

Se consideran innecesarias

Se consideran innecesarias por el tipo de
poblacion

Estan incorporadas en la evaluacion de
otras variables

Se consideran innecesarias por el tipo de’
poblacién, es un ambiente controlado.

En el capitulo de Factores Ambientales se
retoman estas variables

Los que se consideraron pertinentes, estan
contemplados en la categoria de Vida
Comunitaria, Social y Civica
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Servicios Sanitarios
Sistemas Sanitarios
Politicas Sanitarias
Servicios para educacion y
formacion

Servicios laborales
Sistemas laborales
Politicas laborales

Carpio, K. y Malavassi, E. (2010) Estudio Descriptivo del uso de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud en la Evaluacién del Estado Mental de 1a Poblacién con Trastorno Mental Severo y
Persistente del Hospital Nacional Psiquidtrico. Tesis para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia.
Universidad de Costa Rica.

Estas categorias con sus variables fueron analizadas previo al desarrollo de la primer
version de la Escala de Evaluacion Funcional, esto debido a que al tener el primer contacto
con las categorias propuestas por Carpio y Malavassi (2010), se encontrd con la repeticion

de ciertas variables, asi como de sus definiciones.

Especificamente la evaluacion de un elemento especifico estaba contenido en la evaluacién
de otra variable mayor, por ejemplo: la calidad de la vision; se reevaluaba en la variable de
Percepcién Visual valorada por el area de Psicologia ademas en las Funciones Visuales

evaluadas por Psiquiatria, por 1o que se decide excluir como variable individual.

Las categorias de Actitudes y Servicios, Sistemas y Politicas fueron eliminadas de forma
completa, ya que en las categorias de Factores Ambientales y Vida Comunitaria, Social y
Civica, estaban propuestos para ser evaluados los mismos conceptos. En relacion a estas
variables, se evaltan en la primer Escala disefiada; como barreras colocadas por terceros

(personas o sistemas) hacia el individuo en proceso de evaluacion.

Ademas, se encontraron variables como la extroversion y la amabilidad, que resultaron ser

subjetivas y con una baja importancia dentro de la medicién de la funcionalidad de un
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individuo. A pesar de los intentos por definir una manera objetiva de evaluarlas, no se logrd

encontrar informacién que sustentara su presencia dentro del instrumento.

Otras variables se definieron como innecesarias, esto debido al tipo de poblacién para la
que esta diseflada la Escala en mencién, ya que una apropiada contextualizacién del
instrumento propone una discriminacién de items incompatibles o que resultan innecesarios

de evaluar, como por ejemplo: el clima, la velocidad del habla, la educacion profesional.

Otra de las razones para excluir items de la primer Escala de Evaluacién Funcional fue, la
imposibilidad de contar con el equipo especifico para medir las variables propuestas de las

estructuras corporales como el cerebro, la médula espinal entre otras.

Luego de obtener los items especificos, ademas del Manual de Codificaciones, se procedid

a diseiiar el formato del instrumento, el cual se detalla a continuacién.

4.1.2 Descripcion de la Escala de Evaluacion Funcional

El instrumento de evaluacién funcional creado, estuvo compuesto por una parte inicial
denominada portada, la cual contenia un cuadro de informacion del paciente, un cuadro que
sefialaba la nomenclatura de disciplinas profesionales que indicaban dentro de la Escala la

correspondencia entre el item y la disciplina responsable de evaluarlo.

Ademas, un cuadro que contenia la escala de codificacion general de interpretacién, de 0 a
4, donde el mayor puntaje indicaba que la persona evaluada mostraba un mayor deterioro
del funcionamiento. Conjuntamente, la portada mostraba un grafico para sintetizar los datos
obtenidos a lo largo de los 204 items distribuidos en los 15 capitulos, de la siguiente

manera:
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Resultados Graficos de la Evaluacion
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Figura 3. Grafico de sintesis de resultados grificos de la Evaluacién Funcional

La Escala contiene ademdas una parte denominada cuerpo, compuesta por 8 paginas con el
desglose de los 204 items por evaluar, estructurados en las 15 categorias anteriormente
descritas, ademas de la escala de codificacion en la parte superior de cada hoja; que indica
cémo deben ser estos evaluados.

ESCALA DE ENVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSOMNA
CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO
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Figura 4. Cuerpo de la Escala de Evaluacion Funcional

La 1ltima parte que contiene la Escala de Evaluacion Funcional se denomina resumen y
contiene un cuadro de observaciones por cada una de las disciplinas profesionales

vinculadas a la Escala, con el fin de ser un medio de comunicacién interdisciplinaria que
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plantee aspectos importantes en la condicion del paciente; que no hayan sido tomados en
consideracion. Este apartado no implica cambios en los resultados de la Escala en general,
se incorpord con el unico fin de darle la posibilidad al profesional de hacer observaciones
adicionales.

La parte de resumen muestra ademas, un cuadro de datos numéricos para establecer el nivel
de deterioro mostrado por la persona evaluada en cada una de las 15 categorias, donde lo
que se necesita anicamente es hallar el puntaje obtenido en la categoria concreta para a su
| vez determinar el nivel de deterioro obtenido.

Estos puntos de corte se obtuvieron a partir del calculo de la puntuacion minima de cada
categoria; que seria un valor de 0 y el calculo del puntaje mayor obtenido; que seria

calificando todos los items de una categoria con valor de 4.

Este rango permiti6 realizar el calculo porcentunal del nivel de deterioro que plante6 la CIF
(2001): se deben elegir los vocablos calificadores apropiados, tal como se muestra entre
paréntesis, dependiendo del dominio relevante de la clasificacion (donde xxx representa el

nfimero del dominio del segundo nivel):

Tabla 3. Distribucién Porcentuol del Nivel de Deterioro del Funcionomiento segiin CIF (2001)

Puntaje Dominio Clasificacién Vocablos Calificadores Porcentaje
xxx.0 NO hay problema (Ninguno, insignificante, ...) 0-4 %
xxx.1 Problema LIGERO (Poco, escaso, ...) 5-24 %
Xxx.2 Problema MODERADO  (Medio, regular, ...) 25-49%
xxx.3 Problema GRAVE (Mucho, extremo, ...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (Total, ...) 96-100%
xxx.8 Sin especificar

xxx.9 No aplicable
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Organizacion Mundial de la Salud (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento de Ia
Discapacidad y de la Salud. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos
Sociales, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales). Espaiia: Grafo S.A.

Estos percentiles son los que se utilizaron para definir la clasificacion a la que deben
someterse los resultados de una evaluacion utilizando la Escala en cuestion. Asi, por
ejemplo: si en la categoria de Funciones Mentales, la persona obtuvo una sumatoria de 100,
dentro del cuadro de resumen el puntaje se encuentra localizado en la casilla de Deterioro
Severo o Muy Severo. La siguiente figura muestra el mencionado cuadro de datos

numéricos ubicado en la parte de resumen de la Escala de Evaluacion Funcional.

Escala de Evaluacion Funcional de la persona
con Trastormo Mental v del Comportamiento

ESCALA DE CODIFICACION DE LOS RESULTADOS
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Figura 5. Resumen Escala de Evaluacién Funcional

Los resultados sintetizados en el grafico de la portada, que aportan de manera rapida la
evaluacion realizada a una persona por medio de las categorias generales, se obtienen a

partir de la calificacion de cada item y su sumatoria en categorias, ademas de la ubicacién



61

en el cuadro de datos numéricos descrito anteriormente, este proceso se detalla a

continuacion.

4.1.3 Escala de Codificacion

Como se mencionaba anteriormente, la CIF plantea una distribucién porcentual para definir
el nivel de deterioro en cada uno de los items o constructos y ademas recomienda el uso de
calificadores especificos para evaluarlos dependiendo de la naturaleza con la que definen el
tipo de item.

La incorporacion de estos calificadores, no solo se aplicé en el resultado final de los datos
numéricos descritos en la Figura 5, sino que ademéas se aplicaron en la Escala de
Evaluacion; como guia para valorar cada uno de los items y categorias, es asi como: en la
parte superior de la Escala que contiene los items que pertenecen a Funciones o Estructuras
Corporales, como lo son las Funciones Mentales, las Sensoriales y de Dolor, las de Voz y
Habla y las Neuromusculoesqueléticas, se incorpor6 el término deficiencias como guia para

realizar la evaluacion de la persona, de la siguiente manera:

| ESCALA DE CODIFICACION

{
f 0 | i 3 3
|

. No hay deficiencia | Deficiencia LEVE | Deficiencia MODERADA | Deficiencia SEVERA | Deficiencia MUY SEVERA

Figura 6. Escala de Codificacién de las Funciones o Estructuras Corporales

Para evaluar las categorias que pertenecen a la clasificacion de Actividades y Participacion,
es decir el Aprendizaje y Aplicacion del Conocimiento, Tareas y Demandas Generales,
Comunicacién, Movilidad, Cuidado Personal, Vida Doméstica, Interacciones y Relaciones
Personales, Areas Principales de la Vida, Vida Comunitaria Social y Civica, se incorporo el

término dificultad, pensando a su vez en las dificultades que presenta un individuo al llevar
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a cabo las actividades que se evalian en las categorias mencionadas de Actividades y

Participacion.

) 1 ] ) [
NO bay difienkad Dl LEVE | Dfficultad MODERADA |  Dificukad SEVERY DTnh-:}.},{n

Figura 7. Escala de Codificacion de Actividades v Participacion

Por Gltimo, en la parte de Los Factores Ambientales que incluye la presente Escala, es decir
de los capitulos de Productos y Tecnologia en el Entorno, Apoyo y Relaciones como
Factores Ambientales, la evaluacion se realizé a partir del término de barreras, tomando en

consideracién los factores que muestra la sociedad al individuo evaluado.

SCALA DE CODIFICAC

| 1 ! § !
NObiv Barrena Baea[EVE | Barera MODERADA |  BamersSEVERA | Bamna MUY SEVERA

Figura 8. Escala de Codificacién de Factores Ambientales

Es asi como, para cada item que integra la Escala de Evaluacion Funcional se determina un
puntaje, que luego debe ser sumado con los demas puntos de su categoria, y a su vez; dicho
total debe localizarse en el cuadro numérico de la parte de resumen para posteriormente
completar el grifico de la portada que mostrarad a manera de resumen el nivel de deterioro
obtenido en la evaluacion de un individuo. Este proceso de aplicacion y obtencién de

resultados se ampliard mas adelante.
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Como se mencioné antes, paralelo a la creacion del instrumento, se disefi¢ el Manual de

Codificaciones que da soporte tedrico a los items que componen la Escala y que por tanto,

sirve como método de consulta para los profesionales que aplican el instrumento.

El Manual también esta estructurado en 15 categorias, que a su vez poseen constructos con

un c6digo que coincide con el c6digo que tiene cada item dentro de la Escala. La siguiente

imagen muestra dicha dinamica:
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Figura 9. Sistema de Consulta del Manual de Codificaciones de la Escala de Evaluacién Funcional

El proceso de aplicacion de la Escala se describe a continuacion.

4.1.5 Procedimiento de Aplicacion

Esta primera version del instrumento, incorpor6 la necesidad que presentaban los

profesionales del Hospital para abstraer los resultados de forma &gil y sencilla de un

instrumento tan extenso como parecia mostrarse al inicio. Asi que partiendo de esa
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expectativa, el mecanismo desarrollado para que los resultados de cada una de las 15
categorias puedan representarse de forma gréfica al inicio de la Escala, especificamente en

la portada de la misma, siguen esta linea de pasos:

1. Es preciso utilizar el Manual de Codificaciones para que el profesional a cargo de la
evaluacion pueda establecer el puntaje obtenido por la persona en cada item. Luego
de haber completado en su totalidad los items de cada una de las 15 categorias, se
debe proceder a realizar una suma que muestre el puntaje de toda la categoria, segiin

lo muestra la Figura 10;

7. FUNCIONES DELA VOZ Y HABLA
22 2= Goncepty Evakncion
L 01 2 {3 4
PO g Foitue 012 3¢
b3 301 E;’;?? Zymooenl L3 TS 4
TOTAL FUNG_YOZ YEL HABL A 10

Figura 10. Sumatoria de los puntajes de una categoria.

2. Dicho total del puntaje de una categoria debe ser hallado en la Tabla de Datos
Numéricos al final de la Escala, para asi obtener el nivel de deterioro obtenido en
dicha categoria, es decir: si un individuo obtuvo 10 en la categoria de Funciones de
la Voz y el Habla, en la Tabla se indica que dicho puntaje pertenece al rango
numérico de 6-12, lo que indica un deterioro Severo o muy severo del

Funcionamiento, como se muestra a continuacion:
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: ESCALA DE CODIFICACION DE LOS RESULTADOS
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Figura 11. Localizacidn del nivel de deterioro del funcionamiento obtenido

3. Una vez localizado el nivel de deterioro obtenido por el individuo en la categoria
deseada, se procede a ubicar dentro del grafico de la portada de la Escala de
Evaluacién Funcional dicho resultado, para que asi la informacion general del
individuo sea facilmente accesible. Siguiendo con el ejemplo anterior, si el

individuo obtuvo un nivel Severo o Muy Severo del Funcionamiento en la categoria

de Funciones de la Voz y el Habla, se ubicaria en el grafico de la siguiente manera:
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Figura 12. Uso del grafico de portada

A partir de esta primera version de la Escala de Evaluaciéon Funcional, se desarrollé una
sesion de entrenamiento para dar a conocer el instrumento como tal, ademas de su proceso
de aplicacién y su Manual de Codificaciones. Dicho entrenamiento se llevé a cabo con el
personal profesional del HRChP, en el que participaron 12 personas, entre ellos 4
Terapeutas Ocupacionales, 1 Terapeuta Fisica, 2 Trabajadoras Sociales, 4 Psiquiatras y 1

Psicéloga.
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4.2 Fase 2:Validez del Contenido de la Escala de Evaluacién Funcional

Este apartado se desarroll6 en dos vias, una interna y otra externa.

4.2.1 Validacion de Expertos a nivel externo
Esta revision interna de teoria o de contenidos, se realizé con expertos externos al HRChP,
quienes fueron seleccionados por ser reconocidos profesionales académicos y que a su vez
cuentan con la experiencia de trabajar con poblaciones que sufren de trastorno mental y del

comportamiento.

Se entregé material de analisis a: 2 Terapeutas Fisicos, 1 Enfermera, 2 Psicélogos Clinicos,
1 Psiquiatra, 1 Trabajadora Social y 3 Terapeutas Ocupacionales, lastimosamente de estos
ultimos no fue posible obtener retroalimentacién. Entre las recomendaciones brindadas, se

indicé por disciplina lo siguiente:

- Enfermeria:

Algunos de los constructos parecian complicados de evaluar con poblacién psiquiatrica, por
ejemplo; en el constructo d570-2 que hablaba sobre el control de»,la persona sobre su propia
dieta y forma fisica, el experto mencionaba que era un poco diﬁcil de evaluar ya que siendo
una persona ingresada debia someterse a la dieta del Hospital, es decir no controlaba su

dieta independientemente si pudiera hacerlo o no.

Este tipo de observaciones se abordaron directamente desde el Manual de Codificaciones,
con la ampliacién de la definiciéon de los constructos sefialados por el experto, asi como la
manera especifica de evaluarlos. Siguiendo el ejemplo de la dieta; un elemento importante a
tomar en consideracion era que la persona tuviera la posibilidad de discemir entre los

alimentos saludables que puede o debe ingerir y cualquier otro tipo de objeto que no lo sea.
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Este profesional planted también la necesidad de indicar pardmetros para evaluar variables
tales como: el manejo de responsabilidades, el manejo del estrés y el manejo de situaciones

de crisis, ya que desde su perspectiva podrian tornarse en evaluaciones muy subjetivas.

Dichas recomendaciones fueron de igual manera ampliadas dentro del Manual de
Codificaciones, indicando para ello aspectos mayormente concretos que es preciso valorar
en este tipo de items, tales como: la dificultad que tiene el individuo para afrontar dichos

episodios, independientemente del tipo de acciones que realice para ello.

- _Trabajo Social

En esta area se obtuvieron recomendaciones sobre la redaccién de algunas palabras que
segln su criterio debian ser modificadas, puesto que la poblacion con trastorno mental y del
comportamiento podrian no entender si se utilizaran de manera literal, por ejemplo: en una
definicién sobre la posibilidad de comportamiento de una persona en un transporte publico,
se utilizaba la palabra “auto” y la recomendacion sugeria cambiar dicho vocablo por la

palabra “carro”, mayormente conocida en nuestro vocabulario.

Ast mismo, en la categoria de la Escala que proponia evaluar las relaciones de la persona
con sus semejantes, se incluia la relacidon hijo-padres en un solo constructo, a lo que el
Trabajador Social propuso dividir en dos items dicho constructo pues la relaciéon hijo-padre

e hijo-madre suele ser muy distinta de cara a la realidad.

También se amplié la definicion de educaciéon formal e informal y las de trabajos
remunerados y los no remunerados. Esta area se centré principalmente en recomendaciones

de formato y redaccion, més que de contenido tedrico.



69

- Terapia Fisica

Las recomendaciones de los terapeutas fueron casi en su totalidad calificadas como
totalmente adecuadas, no obstante; ante el item d460 (-2, -3) sobre el desplazamiento en
lugares ajenos y publicos, se planted la dificultad de evaluar dichos constructos si el
individuo estuviere ingresado en un Hospital por un tiempo mayor al conocido por los

profesionales que le evaltan.

Luego se considerd que, los modelos de atencidn de los Hospitales Psiquiatricos de Costa
Rica mantienen espacios de consulta externa u otros donde reciben a personas de la
comunidad, tal es el caso del Centro Diurno del HRChP, por lo que se decidi6 conservar

dichos items dentro del instrumento.

Otras recomendaciones estuvieron vinculadas con la especificidad de algunos items, en los
que proponian contemplar teoria mas especifica, por ejemplo: se propuso agregar una
valoracion de los arcos de movilidad articular y el equilibrio, ya que segin al criterto de
expertos; no se describia correctamente el grupo de musculos a evaluar, ademas si era el

torso superior o inferior.

Estos conceptos tedricos se trataron de incorporar a lo existente antes de la validacion de
expertos, por medio de descripciones mas precisas que indicaran el grupo de musculos y

articulaciones a evaluar en los items ya existentes.

Se ampli6 a partir de lo anterior, el Capitulo de Funciones Neuromusculoesqueléticas y el
Capitulo de Movilidad, tratando de incorporar la evaluacién de los misculos mas

importantes, tanto superiores como lo son los brazos, las manos y sus propiedades de agarre
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o fuerza, y los inferiores involucrados en movimientos voluntarios de importancia como el

sentarse, el ponerse de pie y la marcha de la persona.

- Psicologia

Desde el area de Psicologia se hizo hincapié en la importancia de la evaluacidn
interdisciplinaria, y se menciond desde esta area que a pesar de que los items estan
distribuidos por disciplina, es muy importante que los equipos intercambien informacion

para encontrar consenso en la evaluacion de cada uno de los individuos evaluados.

Dos de los items del total propuestos a ser evaluados por el area de Psicologia, fueron
calificados como algo adecuados, los mismos son: el b110-3 que se refiere a la cualidad de
la conciencia y el bl117-1 sobre las funciones cognitivas generales. Sobre ambos items se

decidi6 el mantenerlos dentro de la Escala de Evaluacion Funcional.

- Psiquiatria

Esta disciplina calificé como totalmente adecuados todos los items propuestos, excepto el
b230-3 sobre la localizacién de la fuente de sonidos, que fue evaluada como algo
inadecuado, mas no se obtuvo la razdén de dicha calificacién, y por decision de la
investigadora se mantuvo dentro del instramento ya que sirve de complemento del b230-1

sobre la deteccion de sonidos y el b230-2 sobre la discriminacién de sonidos.

Al igual que el area de Psicologia, este experto subrayd la importancia de que la
metodologia de evaluacién fuera especifica en plantear que las evaluaciones de las
funciones mentales se debian realizar en equipo, con el fin de asegurar y enriquecer el

intercambio de informacion.
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- Terapia Ocupacional

En la distribucion de items por disciplina profesional, un alto nfimero de items
corresponden al area de Terapia Ocupacional, més no se logro obtener devoluciones de los
expertos localizados en esta area, lo anterior a pesar de que se brindé un gran espacio de
tiempo para dicho proceso. En ese momento del proyecto, se decidié trabajar con el

material brindado por las 5 areas restantes.

4.2.2 Validez de Expertos a nivel interno

Dentro de la dptica interna y previa a la sesion de entrenamiento, es entregado el material
pertinente (un disco compacto que contenia la Escala de Evaluacion Funcional y su Manual
de Codificacion), se procedié a dar un tiempo prudente para que dicho material fuera

difundido y analizado.

Las recomendaciones sobre dichos documentos se realizaron durante la sesion de

entrenamiento, entre las cuales fueron expuestas:

- Una redistribucion de los items por disciplina profesional, ya que con la primera
version no se toma en consideracion al drea de Terapia Fisica, se le asigné la
categoria de Funciones Neuromusculoesqueléticas ademas de varios de los items de
la Categoria de Movilidad.

- Sobre el procedimiento de aplicacion interdisciplinario, surgieron algunas
discrepancias entre lo aportado por la investigadora y la realidad hospitalaria, de
manera que se acordd esperar a la prueba piloto para definir la forma més certera de

aplicacion grupal, ya que la evaluacion interdisciplinaria requiere de coordinacién.
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- Sobre los constructos incorporados en la Escala, los profesionales apuntaron a la
idea que el instrumento en cuestion a pesar de extenso, entrelazaba mucha
informacion pertinente sobre la funcionalidad de un individuo, de manera que
apreciaban positivamente la diversidad y numerosidad de variables que contenia.

- Se discutié adema4s la pertinencia de un tinico constructo y sus dos items: el d470 (-
1, -2), relacionados con la utilizacién de medios de transporte; publicos y privados.
La discusién estuvo vinculada al hecho que caracteriza a gran parte de la poblacion
del HRChP, que es el estar ingresados en dicho centro sanitario. Esta situacion
ponia un obstaculo al profesional competente a la hora de evaluar dicha variable,
ademas no parecia tener pertinencia real dentro de la informacién general del

instrumento.

Los cambios descritos a partir de las recomendaciones planteadas por ambos grupos de
expertos, se incorporaron para dar paso a la primera aplicacién de la Prueba Piloto de la

Escala de Evaluacién Funcional descrita a continuacion.

4.3 Fase 3: Prueba Piloto de la Escala

4.3.1 Aspectos Generales
Al momento de la aplicacion de la prueba piloto, se tenia programado evaluar a un total de
10 personas que representaban a las areas de atencion que ofrece el HRChP en su servicio
clinico, sin embargo por razones legales no se pudo obtener el Consentimiento Informado
de 2 de los pacientes del Centro Diurno del HRChP, de manera que fueron excluidos de la

Prueba Piloto.
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La muestra se estructuré de la siguiente manera:

Unidad A: 3 personas

Unidad B: 2 personas

Estructuras Residenciales: 3 personas -

4.3.2 Sobre el procedimiento de aplicacion interdisciplinario

Se defini6 para esta prueba, que el procedimiento para aplicar las Escalas estaria regido por
las posibilidades de organizacién del personal profesional del Hospital, y que a partir del
mismo, se defimria un procedimiento de aplicacidén posterior a la sesion de
retroalimentacién de la prueba piloto, que retomara la experiencia vivida por el personal

profesional del HRChP.

Al finalizar las aplicaciones, se acordé llevar a cabo un grupo focal para capturar las
vivencias de cada profesional asi como la opinién de grupo sobre la Escala como

instrumento, de su Manual de Codificacion y de la forma de aplicar el instrumento.

De dicho grupo focal, se obtuvo que cada disciplina completd por separado las Escalas, de
manera que al. finalizar la aplicacion, el instrumento tuvo que ser reagrupado y ordenado
seglin su naturaleza previa, lo que dificulté enormemente el evaluar completamente a cada
una de las personas de la muestra, pues existian diversos juegos de Escalas por cada

persona evaluada.

El procedimiento se desarrollé6 de forma desorganizada pues cada disciplina abordd a las
personas sin una respectiva coordinacion entre areas, dejando asi partes de la Escala sin

responder, es decir individuos sin ser correctamente evaluados.
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Se propuso disefiar un mecanismo por parte de la investigadora, en el que se definiera un
procedimiento especifico para evaluar a un grupo de individuos, de manera que solo exista
un formulario o Escala por persona y que este instrumento pueda ser cuidadosamente

manipulado por todo el personal profesional.

Este mecanismo consiste en dividir la muestra en el niimero de éareas o disciplinas
profesionales, de manera que distintos subgrupos de individuos de una misma muestra
estén siendo evaluados al mismo tiempo y donde los instrumentos de aplicacién vayan

transitando-al mismo ritmo por las areas profesionales.

Entonces, si se tiene una muestra de 60 personas, y un total de 6 areas profesionales, los
subgrupos de dicha muestra serian de 10 mdividuos que se empezarian a evaluar al mismo
tiempo desde distintas areas. Se recomienda determinar un orden sistematico entre las
disciplinas, de manera que cuando por ejemplo, el area de Enfermeria termine de evaluar a
sus primeros 10 individuos, debe trasladar las mismas 10 Escalas pertenecientes a ese
subgrupo; a una disciplina previamente designada, como lo podria ser Trabajo Social y éste

a su vez; realizar el mismo procedimiento hacia otra de las areas.

Es importante tomar en consideracion dos aspectos: el primero que hace hincapié en que la
distribucion de items por disciplina no es uniforme, de manera que la posibilidad de que
ciertas evaluaciones duren mas tiempo que otras es latente, y el segundo aspecto estd
relacionado con que la disponibilidad de tiempo y de recurso humano de los profesionales

vinculados en una misma aplicacién de la Escala no es estrictamente semejante.
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Estas particularidades fueron abordadas en la siguiente fase metodoldgica, que se refiere a
la elaboracién de la version final de la Escala de Evaluacion Funcional, descritas mds

adelante.

4.3.3 Sobre la Escala de Evaluacion Funcional

El grupo focal resalt6 informacion muy diversa en relacion al instrumento y su manera de
codificacion. A modo de balance, la primera aplicacidn de la Escala se parcializd hacia las
deficiencias presentadas, pues dejé entrever una serie de vacios que seria necesario abordar
en la siguiente fase, asi como debilidades sobre la manera de identificar ¢l puntaje que

debia establecerse en gran parte de los items.

Desde la perspectiva de Enfermeria no se plantearon comentarios trascendentales, pues los
items que les corresponde valorar, estin mayormente vinculados con conductas
observacionales y que por conocimiento previo del expediente del individuo, es posible

realizar.

El 4rea de Psiquiatria, plante6 la incomprension de algunos items y conceptos, ya que en el
Manual de Codificaciones se definia de forma muy general, o no se sefialaba el aspecto
concreto a dar importancia a la hora de asignar un puntaje. Ademas se planted como una
debilidad del instrumento, que se centrara en la parte meramente biologica de la Psiquiatria,

no asi en la descriptiva que podria arrojar mayor informacion sobre el individuo valorado.

Las areas de Terapia Fisica, de Terapia Ocupacional y de Trabajo Social concordaron en
la dificultad para establecer puntajes que les representaron muchos de los items a los que se
enfrentaron, de manera que la recomendacién planteada se dirigia hacia el alcance de la

objetividad de la prueba.
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El area de Psicologia recomend6 especificar algin tipo de ejercicio o una instruccion
concreta; para evaluar al individuo en los conceptos que asi lo demandaban, y establecer
una distribucién de puntajes especifico en los items que representaban conductas

observacionales.

Ademas, de la discusion surgida entre todos los profesionales, se obtuvieron otras dudas en
torno al instrumento, una de ellas relacionada con el objetivo de enfocar el deterioro del
individuo como una debilidad del Hospital; al no brindar las oportunidades precisas a la

persona para su rehabilitaciéon y no como producto del paciente y sus trastornos. -

Asi mismo, se plante6 dar énfasis en la importancia de que el instrumento-debia rﬁ_ostrar
fielmente el tipo de poblacion al que estaba dedicado, ya que la CIF plantea que-lﬁa historia
del individuo influye en la evaluacién del mismo. De ahi que los parémetros de nc&mah’dad
no existan, sino mas bien que deban ser establecidos a partir de lo que muestre lé' mayoﬁa

de sus pares o a su contexto.

En general, las recomendaciones surgieron en torno a la definicion de parametros de
evaluacién en muchos de los items, ya que al no delimitar gran parte de los constructos,

aumentaba la gama de preguntas, de posibilidades de respuesta y de vacios metodologicos.

El instrumento debia reflejar, segiin este grupo de profesionales, el tipo de poblacion para la
cual estaba disefiada la Escala, ademas debia poner en evidencia las limitaciones que el
contexto ofrece al individuo y no mostrar los resultados de manera que la condicién de
trastorno mental o del comportamiento que posee la persona; sea la que determine su nivel

de funcionamiento.
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4.3.4 Sobre los resultados de la aplicacion de la Prueba Piloto
En esta aplicacion, se evaluaron un total de 8 personas, 6 hombres y 2 mujeres. La edad
promedio de estos individuos es de 59.75 afios de edad, ademas presenta una mediana y una

moda de 55 afios.

- Validez de la Escala de Evaluacion Funcional

En relacién a la validez mostrada por el documento, y tomando en consideracién aspectos
resultantes del Grupo Focal, se concluyo que la validez de esta primer Escala de Evaluacion
se vio agravada por la ausencia de parametros de codificacién de los items que la
conformaban, por lo que fue preciso dirigir el trabajo en mejorar aspectos arrojados por las

pruebas de validez de constructos y de criterios.

La prueba de validez de contenido, relacionada con la opinién de expertos, no fue tan
productiva como se planted en un inicio, puesto que el criterio con el que estos juzgaron al
mstrumento no fue suficiente para asegurar que la aplicaciéon de la Prueba Piloto fuera
parcialmente positiva.

En cuanto a la validez de constructos y la pertinencia de los conceptos que integran a la
Escala, se noté que los componentes de la misma, realmente contribuyen a un concepto
integral en lo que a evaluacién de la funcionalidad de un individuo se refiere, ademas fue

posible obtener criterios para demostrar que unos cuantos items debian ser excluidos.

La validez de criterio del instrumento es una de las partes que mas plante6 debilidades y
que fue abordada posteriormente de manera muy sigilosa, asi como el alcance de la

objetividad del instrumento.
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- Confiabilidad de la Escala de Evaluacion Funcional

En cuanto a la confiabilidad de la primera version de la Escala, la estabilidad de los datos se
obtuvo a partir de la matriz de datos analizada en el SPSS version 20, y arrojo los siguientes

datos a partir del analisis de las 15 categorias:

Tabla 4. Fiabilidod de lo Escolo de Evoluacién Funcional de la Prueba Piloto

Alfa Cronbach Dos mitades Guttman

15 Categorias 817 537

Al observar los resultados obtenidos a partir de la codificacion de informacion de la
aplicacion de la prueba piloto, se vislumbré que lo expuesto en el grupo focal por parte de
las y los profesionales que participaron en dicha aplicacidn, se relacioné con los resultados
obtenidos estadisticamente, ya que los puntajes de fiabilidad de la prueba de Dos mitades
de Guttman no sobrepasa el 0.7, lo que indica a su vez que la prueba no fue fiable a este
momento del proceso y esto hace referencia a la interdisciplinariedad y la no concordancia

estadistica.

En resumen, las debilidades mostradas por el documento en este momento del proceso
investigativo, apuntaron a una reelaboracion tanto de la Escala de Evaluacion Funcional

como a su Manual de Codificacion, proceso que se llevo a cabo en la siguiente fase.

4.4 _Fase 4: Elaboracion de la version final de 1a Esca Evaluacion

Funcional

A partir de la aplicacion de la prueba piloto, fue posible dilucidar el camino por recorrer en
la presente etapa, ya que aunque se esperaba un menor numero de recomendaciones, la gran

mayoria resultaron pertinentes segun el criterio de la investigadora.
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Se realizaron una serie de cambios, los cuales se describen a continuacion:

4.4.1 Manual de Codificaciones
En relacion a este apartado, se procedié a re analizar y reestructurar uno por uno cada
concepto o constructo contenido, con el fin de aumentar las posibilidades objetivas

planteadas en la totalidad del Manual (Anexo 4).

Es por eso que se busco informacion actual sobre la teoria y la practica de cada uno de los
conceptos de la Escala y sobre todo las formas mas precisas de evaluacion de cada
disciplina profesional y su respectivo conjunto de items, esto con el fin de delimitar los
items y especificar pardmetros de evaluacion. Anteriormente, en el Manual se encontraba la

informacion por constructo de la siguiente manera:

Funciones mentales que implican una disposicién personal a

b126-3 Disposicidn a vivir ser curioso, imaginativo, curioso y buscador de experiencias?
= nuevas experiencias que contrasta con ser inactivo, desatento e inexpresivo
emocionalmente.

Figura 13. Version antigua del Manual de Codificaciones

Es asi como se amplié la informacién de cada elemento del Manual, en cuanto a la
evaluaciOn especifica del concepto y la codificacion concreta del concepto, tal y como se

muestra en la imagen siguiente, sobre el concepto citado en la Figura 13:

su disposicién para vivir alguna de estas inusuales actividades:
e Cantar un trozo de su cancién preferida.
e Hacer un avién de papel e intentar volarlo un par de veces.
e Imaginar algin tipo de misica (agregue algin género musical) y
bailar o inventar un paso para dicha misica.

b 126-3

[ CONCEPTO _ CODIEICACION DEL CONCEPTO
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Funciones mentales
implicadas en Ia
disposicion personal a
ser curioso, imaginativo

y buscador de
experiencias; que
contrasta con ser
inactivo, desatento e
inexpresivo
emocionalmente.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

La persona se rehisa totalmente a realizar una de las actividades
propuestas.

La persona necesita motivacion externa para elegir y realizar una de
las actividades propuestas.

La persona presenta alguna dificultad leve para elegir-una de las
actividades, pero al final la realiza sin problema.

La persona elige sin problema una de las actividades y la realiza sin
contratiempos.

Figura 14. Version reelaborada del Manual de Codificaciones

Otro de los cambios incorporados, fue para las categorias que contienen items con algin

tipo de excepcionalidad. Se valoré la posibilidad de agregar en la Escala de Codificacion un

NO APLICA, no obstante se opt6 por especificar dentro de la Evaluacion del Concepto

desarrollado en el Manual cémo ser éste puntuado o calificado, por ejemplo en la siguiente

figura:

— CODIGO

DE CEP

d530-3

Evalie si la mujer tiene alguna dificultad con el cuidado menstrual, en

cua

nto a higiene se refiere, ademas si es capaz de anticiparse a su llegada.

Si estd evaluando a un hombre, codifigue este concepto con un 4 {No hae problemal.

" CONCEPTO

LODIFICACION DEL CONCEPTO.

Coordinar, planificar y
cuidar de la
menstruacion, como
anticipar su llegada y
usar toallas sanitarias
y compresas.

0.

4.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta dificultad severa para el cuidado del ciclo menstrual.
Presenta dificultad moderada para el cuidado del ciclo menstrual.
Presenta dificultad leve para el cuidado del ciclo menstrual.

No presenta dificultad para el cuidado del ciclo menstrual.

Figura 15. Categorias con excepciones de NO APLICA

Con estas posibilidades, el evaluador seguira fielmente la linea de valoracién que quiere el

investigador, reduciendo las posibilidades subjetivas para establecer un puntaje y a su vez
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para evitar que la informacion precisa que busca recolectar el instrumento, no sea enfocada

o guiada hacia otras vertientes.

4.4.2 Escala de Evaluacion Funcional
Se desarroll6 en esta etapa la parte mas creativa del proyecto, pues se incorporaron nuevos
elementos a lo largo de la Escala, tales como: un nuevo fragmento denominado Anexos de
la Escala, se unifico la Escala de Evaluacion para todo el instrumento, se eliminaron items,

y se reestructur6 la forma de presentar resultados.

Sobre los Anexos de la Escala, y siguiendo la linea de cambios del apartado anterior donde
se describi6 el Manual de Codificaciones actual, es preciso mencionar que se tuvo que
incorporar al instrumento una parte 'de Anexos que incluye: espacios para desarrollar algin
tipo de ejercicio, ademas incluye figuras diversas, signos, y frases que sirven como
complemento de otros ejercicios indispensables para Ilevar a cabo la evaluacién de algunos

items.

Para ejemplificar lo anterior, en las Funciones Integradoras del Lenguaje, concepto que
debe ser evaluado por un Psic6logo, el Manual de Codificaciones refiere la utilizacién de

un Anexo dentro de la Escala de Evaluacién Funcional, de la siguiente manera:

Funciones Integradoras del lenguaje

Pida a la persona que formule al menos una idea con las imagenes
b167-4 expuestas en el Anexo #2 de la Escala, debe usar al menos 3 de las 4

imagenes expuestas.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado

de coma profundo.
Funciones mentales que
organizan el significado | 1. Presenta deficiencias muy severas en la estructura semantica y
semantico y simbélico, la simb6lica de la idea producida o no produjo ninguna idea que
estructura gramatical vy corresponda a las imavenes expuestas.
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las ideas para Ia
produccién de mensajes
orales, escritos o de
cualquier otra forma.

4.

Presenta deficiencias moderadas en la estructura semantica y
simbdlica de la idea producida en base a las imigenes expuestas.

Presenta deficiencias leves en la estructura semantica y simbdlica de
la idea producida en base a las imagenes expuestas.

No existen deficiencias en la estructura semdntica y simbdlica de la
idea producida en base a las imagenes expuestas.

Figura 16. Concepto del Manual de Codificaciones con Anexo de la Escala.

En el Anexo se encuentra el complemento que permitird al profesional desarrollar la

evaluacion, tal y como se indica en el Manual de Codificaciones:

FUNCIONES INTEGRADORAS DEL LENGUAJE

T e & % ooy

Figura 17. Anexo de la Escala de Evaluacién Funcional

Posteriormente, se realiz6 otro cambio en el instrumento de evaluacidn, que esta

relacionado con la decision de desapego de las propuestas de codificacion planteadas por la

CIF, es decir la utilizaciéon de calificadores, para procurar el uso uniforme de una escala

especifica en la totalidad del instrumento. Se decidié mantener los porcentajes planteados

por dicha Clasificaciéon para la distribucién de resultados y conclusiones finales de cada

evaluacion realizada a una persona.
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Como bien se describi6 anteriormente, se decidié eliminar la presencia de los calificadores:
deficiencia, dificultad y barrera anteriormente utilizadas en la Escala para valorar
respuestas, planteando ahora una sola Escala de Codificacién para todo el instrumento,
donde el mayor puntaje equivale a un nivel muy alto o total de funcionamiento o una

ausencia de problemas en el individuo, la misma se expone a continuacién:

Tabla 5. Escala de Codificacion Actual

ESCALA DE CODIFICACION

0 1 2 3 4
Problema Problema Problema Problema NO HAY
MUY SEVERO SEVERO MODERADO LEVE Problema

Ademas de esos cambios, se decidié eliminar un total de 10 items de la Escala, esto pues,
algunos estaban presentes en otras partes del instrumento de forma redundante y otros
fueron excluidos por plantear una dificultad en el abordaje desde el centro hospitalario, y.

porque a su vez no eran tan relevantes dentro de la evaluacién integral.

Por ejemplo, en la primer version de la Escala; estaban incorporados 3 items sobre la
posibilidad de desplazamiento de la persona en varios lugares (en su propia casa, en
edificios ajenos, en lugares publicos y privados), pero la légica que se mencionaba
anteriormente sobre el enfoque que debe tener el instrumento, plantea que para una persona
hospitalizada la realidad es que no se pueda evaluar mas que dentro de un solo edificio.
Este tipo de concepto realmente no posee relevancia suficiente para permanecer activo, por

lo que fue removido del total del instrumento. Los items excluidos son los siguientes:
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Tabla 6. ftems excluidos de la Escala de Evaluacién Funcional

# Item Concepto Motivo de Exclusion
d166-1 Leer Esta contenido en el item #d140-1.
d166-2 Escribir Esta contenido en el item #d145-1.
d340-1 Signos Convencionales Esta contenido en el item #d320-1.
d345-1 Expresion Mensajes Escritos  Esta contenido en el item #d325-1.
d350-1 Conversar con una sola Se considera ambiguo.
persona
4460-1 Desplazarse en su propia Se considera irrelevante y con dificultad de ser
casa evaluado.
4460-2 Desplazarse en edificios Se considera irrelevante y con dificultad de ser
ajenos evaluado.
Desplazarse en lugares Se considera irrelevante y con dificultad de ser
d460-3 e
publicos evaluado.
d840-1 Aprendizaje de un trabajo La variable trabajo se evaliia en otros items.
Utilizacién transporte Se considera irrelevante por el tipo de poblacion
d470-2 1 : i1y
publico e imposibilidad de ser evaluado.
Total 10 items Excluidos

Otro elemento importante de denotar en esta fase fue que, anteriormente la Escala de

Evaluacién arrojaba resultados finales por categoria a partir del nivel de deterioro

presentado por el individuo, es decir, a mayor puntaje obtenido por categorias, el resultado

seria un mayor nivel de deterioro en la persona.

Al revisar otros instrumentos que evalidan la variable de funcionalidad en el individuo, el

factor comun entre ellos es que el resultado se presente en nivel de funcionamiento, es decir

los resultados se tornan dentro de un espectro de posibilidades positivas, elemento que tiene

coherencia con la naturaleza del instrumento de evaluacion de la funcionalidad y no del

deterioro del funcionamiento mostrado por un individuo, por lo que se cambian los
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percentiles de manera que a mayor puntaje obtenido por una persona, es mayor el nivel de
funcionalidad que ésta posea. Para ilustrar lo anterior, la siguiente figura muestra cémo se

ve un resultado final de una Escala ya aplicada:

NIVEL DE FUNCIONALIDAD (Resultados Graficos de la Evaluacién) '

MUYALTAO |
AUSENTE BAJA MEDA ALTA TOTAL |
0% 4% 5% - S0% 75% - 31% TE% - 5%  $6% - 100%
1 il
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Figura 18. Resultados de una Escala de Evaluacién Funcional aplicada

La figura anterior permite obtener de forma rdpida un resultado general de la Escala
aplicada, ademas con el cambio realizado descrito anteriormente, se puede agilmente
mencionar sobre el ejemplo de la figura 18 que: el individuo evaluado posee una alta o total

funcionalidad en muchas de las areas evaluadas, no obstante el Plan de Intervencion deberia
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enfocarse prioritariamente en abordar la categoria de Areas de la Vida que muestra una baja
funcionalidad, ademas seria importante reforzar las dreas que muestran un moderado o

medio nivel de funcionalidad como lo son las Relaciones Personales.

El anterior ejemplo muestra una posibilidad corta de analisis de los resultados obtenidos
por un individuo luego de ser evaluado con la Escala de Evaluacion Funcional propuesta,
ademas se muestra que la decisién de cambiar los percentiles hacia la obtencion de
resultados positivos, genera una sensacién de optimismo en base a la realidad de una

persona.

Al finalizar esta serie de cambios, se desarroll6 una sesién con los profesionales del
HRChP para actualizarlos en relacion a los cambios planteados en esta fase, ademaés se
aprovecho el espacio para volver a entregarles el material de la wltima version, con el fin de
que fuera analizado y que sirviera de preparacion para llevar a cabo la ultima fase del

proyecto, la aplicacion del instrumento a una muestra mayor de la poblacion.

4.5 Fase 5: Aplicacion final de la Escala

4.5.1 Aplicacion a la Muestra

Al momento de dicha aplicacién, y luego de volver a preparar la muestra de individuos a
ser evaluados, se encontré con el desafortunado fallecimiento de 2 de las personas que
fueron evaluados en la Prueba Piloto, de manera que se incorporaron 14 personas a la
muestra inicial de 6 personas provenientes de la Prueba Piloto, para asi obtener un total de

20 1individuos como muestra de la poblacion del HRChP.

La muestra estuvo integrada por 10 mujeres y 10 hombres, la edad promedio de estos 20

individuos fue de: 57 afios. La mediana tuvo un valor de: 53 afios y la moda fue de 50 afios.
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Aunado a lo anterior, es preciso rememorar el hecho de que uno de los fines especificos al
incluir a las personas de la prueba piloto dentro de la muestra final; planteaba la
importancia de aplicar la prueba estadistica Test Retest entre ambos grupos de individuos,
con el fin de correlacionar resultados y a su vez analizar desde otra perspectiva la

confiabilidad de la prueba.

Asi mismo, es preciso hacer un alto en este punto y reiterar que los cambios sufridos por la
Escala de Evaluacién Funcional fueron amplios y numerosos, generando asi técnicamente
un nuevo instrumento, que contenia los mismos supuestos tedricos, pero evaluados de
formas distintas en su especificidad, ademéas los resultados obtenidos a partir de cada

aplicacién estaban planteados de formas distintas.

Este proceso, aunque mejord los estandares de la Escala impidi6 por tanto realizar la prueba
de fiabilidad Test Retest, ya que es imposible comparar pruebas distintas mediante este

método.

4.5.2 Procedimiento de aplicacion

El procedimiento de aplicacion se apegé a lo planteado por la investigadora y se torno mas
sencillo el coordinar y ejecutar el proceso circular de los instrumentos; descrito en fases
anteriores. Con esto se obtuvo que la informacién recopilada fuera a su vez siendo

consultada y analizada por los otros profesionales participantes.

Se acordd utilizar un solo instrumento por persona, que seria asequible y utilizado por todo
el equipo interdisciplinario en la evaluacion de cada persona de la muestra. Ademas, fue
posible encontrar informacién corta en el area de Observaciones Finales, en la parte de

resumen de la Escala, donde se indicaban aspectos de importancia, por ejemplo:
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“el usuario utiliza silla de ruedas”

“el usuario es dependiente total en todas sus actividades”

Dichos comentarios u observaciones; fueron positivamente valoradas por los profesionales
en las retroalimentaciones realizadas por los profesionales posterior a la aplicacién de la
muestra, ya que muchos de ellos hacian hincapié en el aporte positivo que una observacidon
de este tipo puede generar en un profesional de nuevo ingreso que consulte los resultados
de esta Escala antes de iniciar un proceso de rehabilitacidn terapéutica; ya que indica una
'(A:ondici()n muy especifica del paciente y eso promoveria una preparacion profesional

‘concreta para el abordaje terapéutico de la persona.

4.5.3 Anadlisis de datos

Los datos recolectados se desglosaron en archivos del Paquete Estadistico de Analisis
SPSS, versién IBM SPSS Statistics N°20, pues es un programa que permite el abordaje
completo de las variables de un instrumento de evaluacidn, ademas de facilitar el analisis

~estadistico que se pueda obtener a partir de ellas.

Partiendo del hecho que la Escala de Evaluacion Funcional estd compuesta por 15
categorias distintas, el anélisis: elaborado en cuanto a la fiabilidad se realizd desde cada uno
de esos 15 componentes, ademas desde una perspectiva global a pesar de que el
instrumento no arroja un solo puntaje como resultado final, sino que muestra sus resultados

a partir de 15 categorias distintas.

Los resultados obtenidos a nivel general de la Escala de Evaluacién Funcional, donde se
analizaron en conjunto los 194 items que la componen, son los mostrados en la signiente

Tabla:
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Tabla 7. Valores de Fiabilidad de la Escala de Evaluacién Funcional

Alfa Cronbach Dos mitades Guttman
194 Items .992 .949

Los resultados anteriores muestran valores muy positivos en cuanto a las pruebas de
fiabihdad que posee la Escala de Evaluacion Funcional. La medida Alfa de Cronbach;
muestra un valor obtenido de 0.992 a partir del analisis de los 194 items que componen el

instrumentq.

Asi mismo, el valor obtenido de 0.949 en la prueba de Dos Mitades de Guttman, sobre la
consistencia interna de los items contenidos en la Escala, muestra un puntaje muy positivo,

indicando otra prueba de confiabilidad del instramento.

No obstante, partiendo del hecho de que la Escala de Evaluacién Funcional propuesta;
comprende apartados o categorias muy diversas entre si, se tomo la decisién de aplicar
pruebas de fiabilidad a cada una de las 15 categorias, para asi obtener con mayor certeza los
resultados que indiquen que el instrumento posee pruebas coherentes en relacion a los

criterios basicos que garantizan su calidad.

La Tabla siguiente muestra los valores obtenidos por cada una de las categorias en la

prueba de fiabilidad realizada:

Tabla 8. Valores de Fiabilidad por categorias de la Escala de Evaluacion Funcional

Alfa de Cronbach Dos Mitades de Guttman
1. Funciones mentales 958 .870
2. Sensoriales y dolor .854 909
3. Delavozy el habla 916 770
4. Neuro musculo esqueléticas 919 564
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5. Aprendizaje y conocimiento 960 930
6. Tareas y demandas 369 783
7. Comunicacién 973 .932
8. Movilidad 957 955
9. Cuidado personal 961 .903
10. Vida doméstica .946 873
11. Interacciones y relaciones .866 773
12. Areas principales de la vida 707 719
13. Vida comunitaria, social y civica .844 635
14. Productos y tecnologia 527 573

15. Factor Ambiental 700 632

Categorias evaluadas de forma individual

Los valores obtenidos a partir del.analisis de cada categoria afianzan los resultados
positivos sobre la prueba de fiabilidad de la presente Escala de Evaluacién Funcional, y con
ello respaldan la calidad de informacién que aporta el instrumento, ya que dichos valores

superan el 0.7 necesario para ser aceptable en el caso de la medida de Alpha de Cronbach.

Ademas, los puntajes en la prueba de Dos Mitades de Guttman plantean en su gran
mayoria; resultados aceptables en las categorias de la Escala. En las tltimas 3 categorias el
puntaje por debajo del deseable, responde a la naturaleza de interdisciplinariedad de un
instrumento como el presente. Al existir diversas disciplinas para abordar un mismo
componente tematico, es comin que surjan las diferencias que alteren una medida

estadistica como la de Guttman.

En relacion a la categoria 14 de Productos y Tecnologia, la misma que no alcanzé los
niveles adecuados o minimos para definirla como estable, tanto en la prueba Alfa de
Cronbach como en la de Guttman, se recomienda excluir de la versién final del

instrumento, tal y como se muestra en el Anexo 3.
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Sobre las demds categorias del instrumento, los datos arrojan puntajes positivos, lo que
indica que la informacién producida de la aplicacién de esta Escala de Evaluacién
Funcional, serd informacion estable en el tiempo y a partir de la cual se puedan extraer

diversos tipos de conclusiones y recomendaciones.

En cuanto a la validez mostrada por dicha Escala, se puede mencionar que la misma fue
sometida al escrutinio de muchos profesionales en numerosas ocasiones del proyecto, no
obstante al finalizar la aplicacién a la muestra se obtuvo que de la versién final tanto de la
Escala como de su Manual, surgieron solamente un par de recomendaciones en torno a 2 de

los 194 items que la componen.

Dichas correcciones se incorporaron en el item b210-1 que se refiere a las Funciones de la
Agudeza Visual y el item b130-1 sobre el Nivel de Energia. Ambos items fueron ampliados

en cuanto a la definicién en el Manual.

Se agregd en el de agudeza visual la posibilidad de utilizar distintas imagenes para realizar
el gjercicio de observar caracteristicas de Figura-Fondo y Cierre Visual; esto cuando una
persona no posea el conocimiento matemdtico previo que le permita identificar figuras

geométricas.

El proceso de validacién descrito a lo largo de este proyecto, logro acumular evidencias que
proporcionaron una base cientifica solida que apoyara la relacion entre las interpretaciones
de los resultados de una Escala aplicada y la variable desde la cual se pretendia obtener

dichos resultados.

Es asi como se evidenci6 a partir de cada evaluacion interdisciplinaria de los documentos

propuestos por la investigadora, que luego de cada escrutinio realizado, los items se
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acercaran mas y mas a la variable funcionalidad. Lo que dio como resultado un conjunto de
constructos que integrados en una sola evaluacién logran conformar un criterio categorico

sobre la funcionalidad de un individuo.

Ferndndez (2004) plantea que la validez se refiere al grado en que evidencia y teoria
soportan las interpretaciones de las puntuaciones del test implicadas en los usos propuestos
del mismo, validez es un concepto unitario, su ntiicleo fundamental es la representacion del

constructo.

A partir de estas aseveraciones es que se puede respaldar la tesis que la Escala en mencion
si mide lo que pretendia medir: la variable funcionalidad, ademas proporciona el dato sobre

el nivel de funcionamiento por categorias en un individuo.

En lo que respecta al criterio de objetividad, la Escala mostré deficiencias en su primera
versién, no obstante, luego de la segunda aplicacion, la retroalimentacién de las y los
profesionales involucrados, fue totalmente positiva, mostrando asi que la definicion
especifica de los items; su manera de evaluar y codificar resultados, realmente ayudan a

elevar mecanismos que promuevan el acercamiento objetivo de las evaluaciones realizadas.

En resumen, los resultados generados por la Escala de Evaluacién Funcional en relacién a
su validacion cientifica, muestran resultados positivos que reafirman que dicho instrumento
posee evidencias de validez cientifica y ademés posee pruebas de confiabilidad, por lo que

se recomienda su uso en las practicas profesionales del Hospital Dr. Roberto Chacon Paut.
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar este proyecto de investigacién, se obtuvieron distintas conclusiones y

recomendaciones sobre el trabajo realizado. Las conclusiones se describen a continuacion.

Fue posible desarrollar la Escala de Evaluacion Funcional de la persona con trastorno
mental y del comportamiento (Anexo 3), compuesta por 191 items distribuidos en 14
categorias, para ser utilizada con poblaciones que presenten trastornos mentales severos y

del comportamiento, tal cual se planted como objetivo general de esta investigacion.

Dicho instrumento se deriva de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), pero a su vez contiene caracteristicas originales que

refuerzan 1a calidad de su estructura.

La Escala desarrollada tiene evidencias de validez segun el criterio cientifico, pues asi lo
determinaron los numerosos escrutinios por parte de distintos grupos de profesionales a los

que fue sometida, durante y después de cada reestructuracion realizada.

Los escrutinios realizados permitieron la depuracion de los conceptos utiles, ademas de las
evaluaciones precisas y compatibles a la practica clinica. Aunado a lo anterior, se puede
afirmar que el proceso metodologico permitié la vinculacion de dichos profesionales en

todas sus etapas, exponiéndola asf a una constante critica y revision.

El instrumento posee ademas, pruebas de confiabilidad, las cuales se vieron reflejadas en el
analisis de medidas estadisticas como el Alfa de Cronbach. Sobre esta medida es

importante mencionar que el valor obtenido por la Escala en su primera version fue de
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0.817, para luego elevarse a un valor de 0.992 en su tltima aplicacion, siendo este altimo

valor numérico muy positivo en lo que a niveles de fiabilidad se refiere.

De igual manera, el valor obtenido a partir de la prueba de consistencia interna de Dos
Mitades de Guttman; otra relevante medida estadistica, pasé de un 0.537 en su primera
version; a un 0.949 en su ultima aplicacién, valor que también hace referencia a otra prueba

de fiabilidad que posee el instrumento.

Sobre la objetividad, que es otro criterio que garantiza que un instrumento de evaluacién
sea cientificamente aceptable y 1til, se puede mencionar que los esfuerzos se realizaron en
torno a que la Escala posea los parametros necesarios para acercar la evaluaciéon de sus

contenidos hacia lo objetivamente esperado.

Sobre esa linea; el Manual de Codificaciones permite que las evaluaciones de cada
constructo no sean guiadas hacia otras posibilidades, lo que mantiene al profesional
evaluador dentro de los objetivos de la Escala y por ende; los resultados obtenidos se

apegaran a la variable en cuestién y no seran orientados hacia otras perspectivas.

Es asi como a partir del cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion, se
puede plantear que la Escala de Evaluacién Funcional desarrollada y sometida a proceso de
validacién, es una herramienta que sirve para medir de forma aceptable, la variable

funcionalidad.

La riqueza de sus aportes por tanto, se pueden analizar desde varias aristas, una es que ésta
Escala de Evaluacion Funcional enriquece el abordaje y valoracidn interdisciplinaria que se

realice sobre la situacién real en la que vive un individuo. Ademas consolida la
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comunicacidn entre los y las profesionales que trabajan en una misma institucién y gracias

a eso, los individuos que en ella ingresan reciben una atencion mds integral.

La valoracién del nivel de funcionalidad de una persona es de suma importancia en el
planeamiento de la rehabilitacién psicosocial, ya que promueve las p‘éutas hacia dénde
dirigir los primeros esfuerzos terapéuticos. Ademas la variedad de categorias tematicas que
ofrece el instrumento en mencidn; enriquece el diagnéstico sobre el cual es importante
sentar las bases para desarrollar el plan individual de rehabilitacién que se planteaba

anteriormente.

La Escala de Evaluacién Funcional es un instrumento que recopila gran cantidad de datos
de una persona, y al estar disponible para un grupo de profesionales, facilita el acceso a la
informacidn integral de un usuario. Esta posibilidad acorta los espacios temporales para que
un profésional nuevo se adapte al sistema institucional y ademas se actualice en relacion a
la informacién de una persona y por ende pueda involucrarse profesionalmente con mas

rapidez a su proceso de rehabilitacién psicosocial.

La Escala de Evaluacion Funcional es una herramienta aplicable a individuos de cualquier
edad, pues cuida en su estructura las diferencias que presentan los distintos grupos etarios
en cuanto a la disminucién de sus capacidades funcionales, y pone en evidencia no solo las
deficiencias que un individuo tenga sobre su propio funcionamiento en sociedad, sino

también las limitaciones que la sociedad le otorga.

Este concepto de funcionalidad que promueve la CIF y que contempla el presente
instrumento, promueve el paso de un modelo biologista hacia un modelo comunitario ¢

integral sobre el nivel de funcionamiento de una persona.



96

La funcionalidad vista desde la CIF y las herramientas que esta Clasificacién permite
desarrollar e implementar, trasciende el concepto de discapacidad en el individuo, ya que su
diagnéstico no recae en el rol que el individuo pueda desempefiar en sociedad, sino mas
bien agrupa variables determinantes y totalmente vinculantes sobre la comprension y

definicion actual de la funcionalidad.

Los datos de una aplicacion de la presente Escala de Evaluacion Funcional en una
institucién como es el "Hospital Dr. Roberto Chacon Paut, permiten medir en el tiempo el
avance que representa el desarrollo de los programas de rehabilitacion psicosocial en los
usuarios y con ello realizar analisis sobre la pertinencia de dichos programas o la necesidad

de renovarlos o reforzarios.

Ademéas permite el desarrollo de muevos proyectos de investigacién a partir de la
informacién recopilada, asi como la implementacion o fundamentacion de otros programas

de rehabilitacion.

Al obtener resultados globales de una aplicacién de la Escala de Evaluacién Funcional en
una poblacién como por citar un ejemplo; del Hospital Dr. Roberto Chacon Paut, el anélisis
estadistico de dichos resultados podria utilizarse a nivel institucional para caracterizar y por
ende conocer su poblacién, ademas como sustento para la toma de decisiones en torno al
Hospital: sobre sus instalaciones y las facilidades que ofrece; sobre su capital humano y la
satisfaccion de las necesidades especificas de los usuarios, para replantar y evaluar la

eficiencia de estrategias institucionales, entre otras.
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Sobre los aprendizajes obtenidos, este proyecto de investigacion permiti6é el acercamiento
real hacia otras disciplinas académicas, hacia sus teorias y la forma en que son aplicadas en

la realidad profesional.

Ademas, este proceso investigativo exigié la actualizacién académica por parte del
conjunto de profesionales del Hospital Dr. Roberto Chacén Paut y la investigadora, sobre

las normas y directrices internacionales en materia de salud publica.

E] utilizar la CIF tanto dentro de las practicas profesionales como académicas, promueve la
incorporacion de lenguaje universal y por ende abre las vias de comunicacién con otras

instituciones sanitarias internacionales y sus nuevas metodologias.

La investigacién es un campo que debe incentivarse dentro de la practica clinica, es
paralela al éxito profesional y al buen desempefio, ademas permite atencion de calidad al

usuario de mstituciones sanitarias.

La relacién entre el campo clinico y el campo académico debe estar entrelazada, pues
ambas areas tienen mucho que aportarse, la retroalimentacion realizada desde las dos lineas

enriquecio y fortalecid el desarrollo de la Escala en mencion.
Las recomendaciones surgidas se describen a continuacién.

Sobre la Escala de Evaluacion Funcional, se recomienda su uso dentro del Hospital Dr.
Roberto Chacon Paut; como una herramienta util, con evidencias claras de validez y

confiabilidad, que enriquece ademas el diagnéstico funcional de un individuo.
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Ademas, se recomienda el uso continuo de consulta al Manual de Codificaciones de la
Escala en mencion, ya que este permite el apego real a la naturaleza de la Escala de

Evaluacion Funcional desarrollada.

Sobre el capitulo de Productos y Tecnologia, que fue excluido de la version final de la
Escala de Evaluacion Funcional, se recomienda en estudios posteriores analizar la
posibilidad de extenderlo y reincorporarlo sin comprometer la evidencia de validez y

confiabilidad cientifica que ya posee el instrumento.

Sobre su proceso de aplicacion se propone que el equipo interdisciplinario defina:

o Un margen de dias concretos para circular los instrumentos entre disciplinas,
de manera que no haya momento alguno durante la aplicaciéon a una
muestra; en que una de las disciplinas acumule evaluaciones o por el
contrario se quede sin evaluaciones por desarrollar.

o Un encargado por aplicaciéon del instrumento a una muestra especifica, que
se encargue de realizar las sumatorias finales y plasmar los resultados
obtenidos en el grafico de la portada de la Escala, para que el trabajo

realizado no sea en vano y pueda ser accesible y 4gil a la abstraccion.

Se recomienda estudiar la posibilidad de incorporar la presente Escala de Evaluaciéon
Funcional a otras mstituciones de atencién a poblaciéon con trastorno mental y del

comportamiento.

Para ello, es precisa la apertura y el apoyo de las instituciones gubernamentales pertinentes

a las investigaciones académicas que se realizan con el afin de aportar nuevos
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conocimientos a la practica profesional. Este contexto propiciaria el acercamiento tan
necesario entre los profesionales que desarrollan practicas clinicas y los que se desarrollan

en el campo investigativo-académico.

La actunalizacion por parte de los profesionales en materia de lenguaje internacional, nuevas
publicaciones, incorporacion de métodos de otros paises esta realmente asociada con una
exitosa practica profesional en beneficio de las personas que son atendidas por estos. Es por

ello, que se recomienda incentivar la investigacion dentro de las instituciones publicas.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 1: Primera Versidn de la Escala de Evaluacién Funcional



Vv
con t
NOMBRE:
EXPEDIENTE:
LUGAR DE PROCEDENCIA:
| UNIDAD:
| EDAD:
OCUPACION:
ESCOLARIDAD:
FECHA DE APLICACION:
Escala de Codificacion:
[ 0 | Ausencia
1 Leve
2 Moderado
| '@ Severo |
| 4 Muy Severo |
Encargado por Disciplina:
Codige Disciplina __ Nombre del Evaluador
EF Enfermeria
PS Psicologia
PQ Psiquiatria
Terapia
" | ocupacional |
TS Trabajo Social
TF Terapla Fisica i

ion Funcional d

Resultados Graficos de la Evaluacion

AUSENCIA
0% 4%

Factores Ambientales

Productos y Tecnologia

Vida Comunitaria

Areas de la Vida

Relaciones Personales

Vida Doméstica

Cuidado Personal

Moviiidad

Comunicacién

Tareas y Demandas

Aprendizaje Conocimiento

Neuromisculo Esqueléticas

Vozy Habla

Sensoriales y Dolor

Func. Mentales

i
.

LEVE MODERADO SEVERO DETERIORO
5% - 24% 25% - a9% 50% - 100% Muy Severo
100



r== ESCALA DE CODIFICACION DE LOS RESULTADOS
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T .ﬁ_grem]fia!f conocimiento 0-3 4-15 16—-25 | 26—-52
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~ Comunicacién 0-2 3-12 .. 33=323 | - 24-48
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o 5 [ o '
R T R — Se—

! Escala de Evaluaci6n elaborada por la Bach. Cindy Meléndez Brenes, con base en la Tesis de Licenciatura Estudio Descriptivo del uso de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Solud en la Evaluacidn del Estado Mental de la Poblacidn can Trastorno Mental Severo y Persistente del Hospital Nacional Psiquidtrico de la Lic. Karen Carpio y la Lic. Emilia
Malavassi {2010). Escuela de Psicologia, Universidad de Costa Rica.
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CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO
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Suefio b134-2 | Caidad de Suefio. 01 2 3 & 5 : :
Fungiones do | b140-1_ | Mantenime Atncén, [0 1 2 3 4| | PS_| Calowo | b1721 |CécuoSmpe |0 1 2 3 4
| laAtencén | b140-2 | CambosenAencien. |0 1 2 3 4|  TOTAL FUNCIONES MENTALES: [

(L



ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

2. FUNCION ES SENSORIALES Y DOLOR
Discpina fiem | 2398 | concepto Evalacién 4.FUNCIONES
o BT I e e NEUROMUSCULOESQUELETICAS
Visual unc. Agu isual. Codigo
. Defeccion de Sonidos 0 1 2 3 4 | Disciplina F@ Concegto i : —
PQ o 01234 TF ﬁ brag4 | Fuezaporconliacctn | g 4 5 3 4
Locakzacon hisva sondo | 0 1 2 3 4 TF Mov, bropsy | Contmlcoordinaddn | g 4 5 5 4
con mov. Simples.
PQ - Lnf-azos.caidm.\féf‘ﬁgﬂ. 61 23 4. TF mﬂ%‘& b7651 | Contraccitn involuntaria | 5 4
PQ 2301 | Sensacion Desagradable. | 0 1 2 3 4 involuntariog o misedes
~ TOTAL FUNCIONES TP | e | D1 | o [0 1 23 4
SENSORIALES Y DOLOR: = | | TP | s | oot [ [° TP
3. FUNCIONES DE LA VOZ Y EL HABLA
iscipina | fom gmmm' Concepto . Evaluacién
PQ f'““y? b310-1 | Calidad, tonoy Volumen, |0 1 2 3 4
- PQ | Adiculacion, | b320-1 | Produccion de Sonidos. | 0 1 2 3 4
PQ Elidez | ya30.4 | FujoyRimodernabia |0 1 2 3 4




ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

5. APRENDIZAJEY APLICACION DEL
CONOCIMIENTO 6
; Cédigo T . TAREAS Y DEMANDAS GENERALES
Disciplina | ffem Concapto Concepto | Evaluacién : s e = -
T0 Mirar d110-1 | Aprecia estimulos visuales | 0 1 2 3 4 Disciplina Conceto SR Evahacion
TO | Escuchar | d115-1 | Apecaestmuosaudivos |0 1 2 3 4 defgs, | o veRmaEtna [y 4 o 5 4
Lo hsr st Bl el LR L 1o | Loma | dzoz Propevrcposleriaess |15 4 4 g 4
irsimbolos, |~ 4 - a4 4 | auo.und Ejecutar tareas de fo
TO ME il'a duigy | T Trrs inicatarea | 42103 | iRl TR [0 12 3 4
| 1551 | Adavisioén dehabiidades | o, 5 4 | d2104 |Dnovysecutartareas | 5 ¢ 5 3 4
TO | Adauiic | bagicas. . g?:m?ﬁtﬁydiﬁger
Habildades | gqs5.p | Adsicbndehabiidades | o 4 5 3 4 y 42301 | gemandas daras, R
70 | Cemtmla | o0 |Centmseconitencon | o, , 5 , TO |caborutines | despp |Compelaracconesde | 4 , 5 4
atencion en un eslimulo. diarias '0 o - i
TO Formular y manipular G0 | e 01234
Pensar | d163-1 ideas ¥ concatins 1l D | __,:lhg,ﬂytlaruhna,
s anejo
T0 Leer d166-1 g_"“‘mgw 01 2 3 4 EF d240-1 restonsabiidades. R RS
M d169-1 transmile informacion. 012 3 4 d240-3 Manejuifnms_
W""‘““_“‘"’_’"‘:’— F_ r- :.I-_ :‘I_
TO' | cakuar | o2 | ZoMsconpincpos |g 4 3 5 4| | i
Resolver Analizar, evaluar y -,
10 il il LN LY O B
Toma de Elegir y evaluar aspeclos
T0 deciianes | 9781 | Goavectn, [0 1234
~ TOTAL APRENDIZAJ L. T T
APLICA EL CONOCI . ;




ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
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7.COMUNICACION 8. MOVILIDAD
Disciplina | fem | Concepto Evaluacion Discipling | fem | 0980 Concepto Evaluacién
Mensaes Comprender mensajes Posturas | d410-1 | Sentarse. s [
s Hablados | 93101 | ierals e impicos. chooRoid TF ‘Bésicas | d410-2 | Ponerse de pie. 01 2 3 &
TO | MensaNo | 3, | Recepcindesefidesy 1234 TF | Lol | g5y |Llevantaryleerchies |, 4 5 5 4
. Verbdles simbolos. Obelos. de un lado 3 otro.
TO | lenmuaede | 35, | Comprension simbolos 1234 da40.q | Recogerobeloscon 15 4 5 3 4
. Sianos | convencionales. TF Uso fino de manos | dedos.
LB Kl Eo D b 1234 B2 | qugy | SEHOSREN (g 4 g 3 4
Escritos - ; - Halaro acercarunobjeto | o 4 o o 4
TO Hablar | daggq | Froductlenqugeoreon o 4 5 5 4 gy | aormmmi. |y 4 2 @ 4
: Empujar y alejarunobieto | 0 1 2 3 4
T0 Excres Msi 335 Usar gestos y simbolos 1452 ;
No Verb 1 para expresarse. 1294 kR 4445.3 Eéjlerta;seyahanzarun 64 %3 4
TO Signos Expresion de mensajes i -
o 03404 | ¥ o, 123 4 TF maﬂgU — gn?z:;mamepaa ¥ % B
Expresion de mensajes i
10| Sl | 981 | cnon 1231 55 | e ™ [0 1 2 3 4
43501 Intmduuar;alogaoiema 1 2 3 4 44456 Alrapar un objeto en 0012 3 4
conversacion. movimignto.
Continuar dialogo e i
10 | comasas 03502 | reambiode tess =t 230 TF | fegw | sy |AEiEaveenina o 4 5 3 4
g dasp.y | Finalzar idlogo 1 2 3 4 Desglazarse |—9460-1 | Ensu propia casa. 01 2 3 4
3 { convencionaments, - d460-2 | En edificios ajencs. 01 2 3 4
43504 | Conversar con una sola 19§ 4 TF | pordistinios Sy
; lugares | d4p0-3 | - OATES PEDICOSY 0123 4
TOTAL DE COMUNIC/ — - TAL i= ;=gﬁj
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9. CUIDADO PERSONAL
Disciplina | ltem | S840 Concepto Evaluacitn
d510-1 | Partes especifcasdecverpo | 0 1 2 3 4 =
TO | Lavarse | d5102 | Lavarseeicverpo,ducharse | 0 1 2 3 4 10. VIDA DOMESTICA
d510-3 | Secarze 0 1 2 3 4 = Cédigo
d520-1 | Cuidado de la piel. 0 1 2 3 -4 Disciplina Item Concesto Concepto Evaluacién
Cuidado de | d520-2 | Cuidado de los dientes. 0 T Z 8 d T0 Adauisicion 46201 Comprar bienes ylo 0 2 3 4
TO partesdel | d520-3 | Cuidado del pelo. 0 1 2 3.2 | Bienes | Servicios.
cuern d5204 | Cudadogsufmsymmeoe |0 1 2 3 4 TO Preparar 46301 Organizar, cocinar y senvir | o 2 3 4
L d520-5 | Cuidedo de ufizsdepies. [0 1 2 3 4 L comidas comidas.
Higiene | d530-1 | Regulaciondelamiccion. | 0 1 2 3 4 d640-1 | Lavar y secar ropa. 0 2 3y
personalde | d530-2 | Reguacindsasfecoein | 0 1 2 3 4 Limpiar la zona de cocina
TO Pitvdcte dea02 |, o8 e 0123 4
Excrecidn | 9530-3 | Cuidado Menstrual, 01234 Realizar | d640-3 | Limpiezadelavivienda. | 0 1 2 3 4
d540-1 | Ponerse la ropa. 0 1 2 3 4 TO | auehaceres | .., |Ulizacondeaparalos | o , 4 4
d540-2 | Quilarse la ropa. 0 1 2 .3 4 delacasa doméslicos.
TO | Vesliise | d5403 | Ponerse el calzado. 0 1 2 3 4 Jdps | Mmmensdotepodkiel g ¢ 5 G 4
d5404 | Quitarse el calzado. {64 2 3 4] L
. d5405 |Elevestmenizacecusd [0 1 2 3 4 ! d640-6 si;‘igz:?entgi:;:sura. 0 2 3 4
EF | cComer | d550-1 | Consumealmentosadecusd | 0 1 2 3 4 | | yivienda y mugbies. RS
EF Beber d560-1 | Accionesrelac.albeber. | 0 1 2 3 4 c"‘“a"”d“:;:""'es- g1 2 52
ISk ' - - Preocuparse del bienestar
Cuidadode | d570-1 gf’o‘;’"?“:m““ 01234 de los oiros, g4, & 2 A
EF B d570-2 | Controia detay fomafisca | 0 1 2 3 4 l
= petiasalwd [~ 45705 | Mantenim. dolasabd. | 0 123 4 -
 TOTALDE CUIDADO PERSONAL: =
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11. INTERACCIONES Y RELACIONES PERSONALES

11. INTERACCIONES Y RELACIONES PERSONALES

Disciplina ' Item Cedigo Concepfo Disciplina ltem :m Concepto Evaluacién
' 47104 ﬁe@qeboyafachenlss ) 47401 Relacionarse en 001 2 3 4
relauqnas. PS Relaciones msidpndeaulmdad.
| _ . B e Fomales | 7402 .’“":“! et 01234
PS | inleronaes | o | lemweeni dysipfl [ Eom=ommees, "1 5 o 4
‘ Basicas relaciones. con amizos, _
dipy |HEMueTesmes d7s0.2 | Relaconesiniormales | o 4 5 5 4
n : con vecinos.
i Relaciones S
Contacto fisico en las : Relaciones informales
d710-5 pribreshg | TS Sociales 7503 | o conoddos. 012 3 4
d720-1 Estableoerrelauones Informales 47504 Con compafieros de 01 2 3 4
d720-2 | Finalizar relaciones. wﬂ__dj T
' Regula aciones informales 3
Interacciones | d720-3 | comportamientos 05 Joonimas |0 ' 2 94
TS | Interersopales adecuadamente. 47601 | Relaciones padre-hjo. | 0 1 2 3 4
Comoleas 47204 Interactia de acuerdo a TS Relaciones d760-2 | Relacioneshijo-padre. |0 1 2 3 4
realas sociales. Familiares d760-3 | Relaciones fraternales. | 0 1 2 3 4
d720.5 | Mantene la distancia d760-4 | Conotrosfamilares. |0 1 2 3 4
socl 47701 | Relaciones sentimentales | 0 1 2 3 4
1S Reladionarse | 4704 mestabpolemcbses mm T8 d770-2 | Relaciones conyugales. | 0 1 2 3 4
con extrafos. despnnados. _ d770-3 | Relaciones sexuales. 6 1 2 5wl
10 ACCIONESY
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12. AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

Cédigo

13. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CiVICA

- fon | Concesto Concepto
| TO | Eduinfomal | dsto1 | conocmeros aos
P . 0
TO | EducEscolr | d8201 | oo bbems, |
]
TO | Auendizaie | d840-1 E’,%E;:n s
s rabaios.
T ko
L, Trapax sl inaI;?:L trabajo. 4
. d850-1 Trabajo como
Remunerado | 4as0 5 mﬁpmm
Trab.No Participacion en
TO | Remunerago | 98551 :;a:amsm |
TO | Transacciones | d860-1 T"'% :
| Control de
18 | puscenca| doror |economiccs
| SRS S .- A—
_ TOTALDEAREAS |
PRINCIPALES DE LAVIDA: |~

Disciptina | fom | [SOUEC Concepto Evaluacion
To Ulilizag de d470-1 En madiospmados 0 1 2 3 4
____Imvpfiﬂ d470-2 gx:jn'.s;ublms 04 73 4
vida pacion en
710 | comunttaria | 9%'%" | asociaciones informates. | © 1 2 3 4
d920-1 | Juego. 001 2 3 4
d920-2 | Deportes. 01 2 3 4
TOY | Tiempo | d920-3 | AteyCulra. 0 1 234
TS | LibreyOcio | d9204 | Manualidades. D4 2 3. 4
d9205 | Aficiones. 0 1 2 3 4
d9206 | Socializacion, 01 2 3 4
Religion, | Participacion en
TS Esciinaliad | 99! | acivdsesroigesas | 0 1 2 3 4
Derechos Disfrute de todos los
TS e | B0 | ioshunmios 0123 4
Vida Participac. Vida politica,
iga | %" | sogryquen |0 1 2 9 4|
T E—
SRS o Wy
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15.APOYO Y RELACIONES COMO FACTORES
i AMBIENTALES

Codigo , :
Disciping | fom | Concesty =

Familiares Apoyo de familiares
TS Carcanes | edt0 | PP 001 23 4

: Otros Apoyo de olros
14. PRODUCTOS Y TECNOLOGIA EN EL TS | fomilares | %" | fomitaroscorcancs. | 0 ' 2 3 ¢
ENTORNO TS Amigos | €320-1 | Apoyode amigos. 0123 4
Disciplina | ftem Codigo Concepto Evaluacion TS | Conocidos | €325 233:;:01:3; 01234
[ —"‘Erhguf“ e110-1 | Ingestadeaimentos. |0 1 2 3 4 TS Autoridad |  e330-1 W = 01234
e a diaria estén bajo
EF | consumo e1102 | Usodemedcamentos. |0 1 2 3 4 TS | Subordinacion | €331 | personalautondad Ny
' e : TS | Demmalde | 5 |Popminsbcitades | g 4, 5 4
| TO | Eredlos | o5 | Produclos Teonokgila | 5 4 5 3 4 - Liscesafios i
|_Vida Digria | para vida diaria. TS Edimics | e345 | Imividuos 0123 4
OTAL DE 0S o desconocidos 0 2ens
TOTAL DE PRODUCTOS —— = T S e———
Y TECNOLOGIA: — —, 0 Domésticos | €350 o 8 ool 0123 4
TS | ProlSad | e3s1 |goaedoresdela 0123 4

Prof. ,
TS Relacionados | e360-1 Trabajan fuera del 01 23 4

Sislema Sanitario.
‘TOTAL DE APOYO Y

RELACIONES:
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7.2 An arta v Lista de Cotejo de la Validacid

SOLICITUD DE VALIDACION DIRIGIDA A EXPERTOS

San José, 18 de Octubre de 2012

Sr. XXXXXXXXXXX
Presente
Re'ciba un' cordial saludo.

Motivada por su reconocida formacién en Psicologia Clinica, me complace dirigirme a usted
en solicitud de su valiosa colaboracién para la validacion de la Escala de Evaluacién
Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento que anexo en este
documento, la misma servird para recolectar informacién relativa a la funcionalidad de las
personas institucionalizadas en el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut, posterior a este
~ estudio de validacién estadistica de la Escala mencionada.

El presente proyecto, corresponde ademas a mi trabajo final de graduacién de Licenciatura
en Psicologia, el cual estd aprobado por: El Comité Etico Cientifico de la Vicerrectoria de
Investigacién de la UCR, por la Comisién de Trabajos Finales de Graduacién de la Escuela
de Psicologia de la UCR, ademaés por la Direccién del Hospital Dr. Roberto Chacén Paut y
por el Comité Local de Bioética en Investigacion del Max Peralta.

Anexo a continuacién la Escala mencionada para la correspondiente validacién, ademas el
Manual de Codificacion de dicha Escala (en formato digital) el mismo que debe ser
consultado para la comprensién global del item a evaluar, asi como la lista de cotejo
referente a los items que a su disciplina profesional le corresponderia evaluar.

Agradeciendo su valiosa colaboracién en el desarrollo e impulso de la presente
investigacién, me suscribo.

Muy cordialmente y a su entera disposicion.

Cindy Meléndez Brenes
Tel. XXXX-XXXX / XXXX-XXXX
cmelendezb@gmail.com
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LISTA DE COTEJO

Nombre

Experto: Disciplina:

Fecha de Validacién:

Califique cada uno de los items siguientes seg(n su criterio, utilizando la Escala Likert presentada a continuacién:

0........ Totalmente inadecuado
T....... Algo inadecuado
2 Ni inadecuado ni adecuado
3. Algo adecuado
4........ Totalmente adecuado
ltem Validacién
. Codigo : . i’
Categoria Manual Item Escala de Codificacion
b110-1 | Nivel de Conciencia. 0 1 2 3 4
Comentarios:
Continuidad de la
Funciones de b.11v0-2 { Conciencia. 0 ! 2 3 4
la Conciencia Com_entariOf:
. Cualidad de
b110-3 “Conciencia 0 ! 2 3 4
Comentarios:

b114-1 [OrientacienTemporal [ 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4

Comentarios:

b114-2 [ Orientacion Espacial. | 0 | I | 2 ] 3 [ 4

Funciones de Comentarios:
la Orientacion

b114-3 2,':’;2‘;‘(‘)’:&,’95"“‘" 0 1 2 3 4
Comentarios:
Funciones Cognitivas
Func. b117-1 Generales. 0 ! 2 3 4
Intelectuales | Comentarios:
Habilidades
Func. b122-1 Interpersonales. 0 ! 2 3 4
Psicosociales | Comentatios:
b1261 [Responsabiidad. | o0 | 1 [ 2 [ 3 | 4

Funciones del -
~———————— | Comentarios:

Temperamento ™ 156 5 | EstabiidadPsiquica. | 0 |1 | 2 | 3 | 4
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y Personalidad | Comentarios:
b126-3 | Nuevasexperiencias. | O 2 | 3 | 4
Comentarios:
b126-4 | Optimismo. | o 2 | 3 | 4
Comentarios:
b126-5 | Confianza. 1 o 2 | 3 | 4
Comentarios:
b126-6 | Serdignodeconfianza. | 0 2 | 3 1 4
Comentarios:
Adecuacion de
b152-1 Emocion 0 2 3 4
Comentarios:
Funciones
Emocionales Regulacion de
—_— b152-2 Emocion. 0 2 3 4
Comentarios:
b156-1 | Percepcion Auditva. | 0 2 | 3 | 4
Comentarios:
b1562 | PercepcionVisuad. | © 2 | 3 | 4
Comentarios:
b156-3 | Percepcion Oifativa. | 0 2 [ 3 | 4
Comentarios:
Funciones de Percepcion
la Percepcion b156-4 Gustativa. 0 2 3 4
Comentarios:
b156-5 | PercepcionTactl. | O 2 | 3 | 4
Comentarios:
Percepcién Viso-
b156-6 Espacial 0 2 3 4
Comentarios:
b164-1 | Abstraccion. | o 2 | 3 | a4
Comentarios:
X Organiz.y
Funciones b164-2 Planificacion 0 2 3 4
o~ . Comentarios:
Cognitivas
Stperiores b164-3 | “Insight’ y Juicio. | o 2 | 3 1 4
Comentarios:
b164-4 Categorizacy 0 2 3 4

Flexibilidad.
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Comentarios:
b167-1 :Recepglon de! 4
enguaie.
Comentarios:
Expresion Lenguaje
b167-2 A) 4
, Comentarios:
Funciones
Mentales de] Expresion Lenguaje
Lenguaje b167-3 ®) guaj 4
Comentatrios:
Funciones
b167-4 integradoras. 4
Comentatios:
b172-1 | calculo Simple. | 4
Célculo Comentarios:
. Respeto y afecto en
d710-1 las relaciones. 4
Comentarios:
Aprecio en las
d710-2 relaciones. 4
Comentarios:
Interacciones d710-3 Toler;ncla en las 4
Interpersonales relaciones.
—— Comentarios:
Basicas
4710-4 Actltl{d critica en las 4
relaciones
Comentarios:
Contacto fisico en las
d7105 relaciones. 4
Comentarios:
Relacionarse en
d740-1 posicion de 4
autoridad.
. Comentarios:
Relaciones
Formales -
—_— d740-2 Relacmnes entre 4
iguales

Comentarios:




122

7.3 Ane .Escal va i nciona rsion Fi



CON TRASTORNO MENTALY DEL COMPORTAMIENTO

I_Nltjmﬂ;m-:: . NIVEL DE FUNCIONALIDAD (Resultados Graficos de la Evaluacion)
I MUY ALTA O
| EXPEDIENTE: AUSENTE BAJA MEDA ALTA TOTAL
t . — — 0% 4% 5% - 50% 75% - 51% T6% - 95% 9_6%-.107%
| LUGAR DE PROCEDENCIA: _ "
— . e ————— Factores Ambientales i
| UNIDAD: {
TS —_— Vida Comunitaria
EDAD: /
| OCUPACION e A
. - T
ESCOLARIDAD: Relaciones Personales
FECHA DE APLICACION: . Vida Doméstica
Cuidado Personai
Encargado por Disciplina: Movilidad
£ —le = . —_— Comunicacién
Codigo Disciplina Nombre del Evaluador i
_—) Tareas y Demandas
EF Enfermeria {
g Aprendizaje Conocimiento
Ps Psicologia J | L 1 il
PQ Psiquiatria Neuranisculc: Czausetichs X
- e e e ———— - — L
TO Terapla VozyHabla
. | Ocupacional e &
TS | Trabajo Sociai 1 Sensoriales y Dolor {
TF | Terapia Fisica Func. Mentales
1 100

! Escala de Evaluacién elaborada por la Bach. Cindy Meléndez Brenes, Escuela de Psicologfa, Universidad de Costa Rica.
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|
£ g
g
b"“‘&"'ma“’““‘ DI04, Ansa [Croveg) 0 1 2 pise4 |Bemopctn dg 4 5 3 4
ol B n ativa.
bptgz | ISR g 4 0, 9 4 biie S 4 35 8y PS | bicis | PerepconTacs. [0 1 2 3 4
l Cusiad @6 biaey | Sakad de )y 4 5 5 4 peps | Fomeecon Vio- [ o 4 5 3 4
b110-3 Conticnds 012 3 4 Suedo. m‘ *|
[ Brentacon b1z | CoMdad  de oy, 5y w150t | PO 01234
bttt | 01234 EF ﬁanm -
: Orienlacién b140-1 womieo "5 9 7% @ higo2 | Fome E R
b114-2 : 012 3 34 de la atencion. Pensamiento
Espacial Cambios en B FQ ‘ Conienido  de
b114:3 Orientacion 0y 2% 4 b140-2 it 01234 biE0-4 Rncantsis 12 3 4
Personal. L | eecn,
PS bi17-1 | Funcones 01234 biad.y |Memoria Too [ 4 5 3 4 biplg | SooNol. W) 5 9 2 a 4
™ T : b144-2§“”gf”i"’wu123‘ BB | Abstacotn, 10 1 7 3 4
| b122-1 01234 : — bi6a | Oroanzadin y o 4 5 5 4
. b1d7-q | Convo! 01234 Planificacion
PQ Psicomolor. b164-3 | Insight'yJuio, | 0 1 2 3 4
P1261 | Psiauica By S bd7-2 [ Cuekee Ty 4 5 3 4 bleed |CaROOEEE [ g 4 5 3 4
1252 | Responsabiided, | 0 1 2 3 4 i
. :1::3 Ruevas 2 S 1 bis2t | geet @ R0 4 2 3 4 pg | b1 e TR R
s pispg |Rectn de]y 4 5 5 E%i
| biZ6d | Opmismo. 0 1 2 3 4 2 | Evocitn, o el (R ER
_ b12EH | Confanza |0 1 2 3 4 " Perospcn — - -
D131 | Nweldeenergia. | 0 1 2 3 4 PS | b186-1 | Augtia, 01234 81673 P 01234
EF {1zl 11123 Sl aallll (KRR ) - EEE R
| b130-3 | Apetib, _'I} 23 & - . -
b156:3 | porcepen 01234 61721 | CakuoSimple. | 0 1 2 3 4
Total Func. Mentales (1)

Total Func. Mentales (2)

2

Total Func. Mentales (3)
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b0 w% 01234
|::23|:»1__g‘;ﬂ“?,‘;";";:m “lg 122 4
bzmzmt'm”n1zan
ot fvegh, [z

g % Concepin Evaluacion
Tl e R R,
b760-1 ww 01234

TF | o765 | osmentos 0012 3 4

“;F%E 0123 4
0 3 4

Evaluacion

01 2
0 1 2
01 2

-

3 &
—}
3 4
3 4

e

% Concepto Evaluacion
dise-1 | Habldades |5 4 5 3 4
dissis [oMeIs "Ry i g g 4
di60-1 | Cenverta 01234
Farmulary

TO |aree | s |0 12 3 4
g1 | T 0123 4
4751 | s 0123 4
61781 | gonace. 0123 4

190y | Aprecia estmuios | £
vlsua_ " 9 2 3.4 g Coneepe Evaluaci
10 diiy | Meeceestos' | o 4 5 g 4
Desarrolio de Prepara y ejecuta
d140-1 :f:_m;h* 0 2 31 4 TO 42101 ﬁwa”,m%: 01 2 3 4
esarro ray ejecula
d145-1 Escrita 0 2 3 4 [ d210-2 tareas com e as, 01 23 4
 Tola) Aprardly Apve Cancoavientn /1) | Total Tareas y Demandas Grales (1)

3
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TO |

-

ol el
- ek

-
RLS T T .S T X T NI S R Y XY

§ % Conceptn Evaluacién g g Concepto Evaluacién
[=1
1| Tengusje do 445-1 | Halar objetos 0 4 2 3 4
LY Sipos, L :L_:_ d445-2 | Empujar objelos [T
SRS | Mesdesieanis 10 F 2 3 01453 | Alcanzarobjeos | 0 1 2 3 4
o301 | Hasls f 2 3 4 Flexionarse; gi
e — ; girar o
il FEEERER 70 | #4454 | wrcermanosy |0 1 2 3 4
TO s . brazos con obielos
| 43s0 . 012 3 4 Atrapar un objelo en
L % M!mmw 012 3 4
ner 5 -
_,"ml. s o Bel 2.3 1 sang | Lonzar ot con | o 2 23
430 ﬁﬁm" 0123 4 E’Eﬁfmg
TF | 45041 %@ 01 2 3 4
rmsporhecon
TO | c4r01 R, 01 2 3 4

y 4
TF po 10 :
. Levantar objeios !
| @104 Wenssos 0 1204 i demnivelh:om. 91234 5101 | Lavar partes o 1
TO o 0 | BHL | Recoserobes [0 1 2 3 4 TO _{ymn
| @15 e 01234 07 [ Aqaracatizs, [0 1 2 3 4 H10 | Decharsa 0 1
Tolal Comunicacion (1) Total Moviidad (1) | Tolal Cuidado Personal (1)




TO

ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA

CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

| 4Eing

o5t

dh20v5

G52
a5, | s

L]

LSBT

|

N

L Lo G

rarars

AN

a5y

|

i

51

o5H-3

Aa0-Z

540-3

54

| d540-5
(=)

F

Lo

i

o |lokloe| o |oole | o ot-og;co

|
e e
]

LGRS DU IO Ol SR O B (O XY

[0

Bober

| 45701

Garantiza su
bienestar fisico.

R el et Bt et Bl B e = Ee - B

. A=)

| d570-2

Controla dieta y
forma fisica

=~

| 5703

Mantenimiento de

la salud.

LT L B K3

Wl W | W ww w jiwiwiw w | w lw w | w

‘ Tolal Cuidado Personal (2)

d710-1

Respelo y afecto en
las relaciones,

d710-2

Aprecio en las
relaciones.

-

d710-3

Tolerancia en las
relaciones.

47104

Actitud critica en las
laciones )

d710-5

Contacto fisica en
las relaciones.

R .

%

L=]
d620-1 ;;:g::;‘;‘:’*‘ 0123 4
¥ | Popmooomidas [0 1 2 3 4
' @541 | Lavarsecarnpz | 0 4 2 3 4
‘ 640-2 W" 04234
Limpieza de a
d640-3 | ! 0123 4
vivienda, :
o640 | Ublizaaparabos | 4 9 3 4
T0 domésticos.
d640.5 "“a!u"fm""‘"!. % 1o 423 4
6406 f‘"‘“"*’““"’ 0423 8
d650-1 fmwhlﬁ 0123 4
digp || Saodelos Y g 3 3 4
Preccuparse del
801 | estraeoms | 0 1 2 3 4

d720-1

Establecer

Y

relaciones.

Finalzar rel

d720-3

Controla
comportamientos en
relaciones

c jlololeolalele|o|

LTS DA 5 TR % T O % T T N % ]

LW W | W | | W e |

TS

d7204

Interactia de
acuerdo a reglas
sociales.

=1

L]

L]

Manliene la
ia S

Relacionarse con
desconocidos.

acionarse en

posicion auloridad

W | W | w

(= I = B — I Y — |

LB S S T O )

e | A e




ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Evaluacion
0123 4 »
i grpdy| Doleckoeasen f 5 4y 5 4 g g Concepto Evaluacion
Relaciones con Y F—
PR3 | conocidos. 01234 48101 | Educacien %1 3 3 4
| urepe | Con compaferos 001 23 4 Informal
— | doihiend k. dazn-y | Eoveacin 0123 4
d750.5 | Relacionesenke | o, 5 5 | Formal, Escolar
(s, dbas-y | Esabikdad 0123 4 J5TNT | Raceasoones W T W
arent | ceecoremel 1o 1 3 3 4 | pr— 2 | e g% 3
= Relacion con la d850-1 remunerado 0123 4 4302 Rfecorfes L0 1 2 3 4
TS |wme 0123 4 T0 Trabajo jornada TO | 49203 | Ao y Cilura 0 132 3 4
ﬂmmmmmu1234 d850-2 | completa 01 2 3 4 3204 | Manusiyisges E I
hios remunerado 905 | Afckess 9 7 3 4
Relaciones Trabajos no @5 | Sociak 1 [
a7604 | pelees 0123 4 dess-1 | AFEO  1o 1 2 3 4 o ot 7 3
4760-5 Relaciones con 001 2 3 4 Transacciones 29304 whm B3 3H FN
ofros familiares d860-1 | econémicas 01234 TS | @1 | Desecestomsacs | 0 1 7 3 4
Relaciones | bésicas. -
9701 | gentmentss |0 1 2 3 4 TS [aaror | Puossicencs ¢ 1 5 5 4 gy [Veeptiaacal | g 5 3
dTro? Relaciones 01 2 3 4 scondmica . ;
!
e | Setaciones 0123 4

1]



ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA

CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

oo 5 % 234
Apoyo de obros
'9315-1 familiares 012 3 4
|40t | Apopodeaiges | 0 1 2 3 4
(=35 fpopoorooiee | 0 1 2_3_“
' Apoyo personas
TS'_‘n-”_m iad 6 t 2 3 4
( Apayo personas ]
e335-1 | posicion a1 2 3 4
subordinacion
ApoyD cundacoees
e340-1 § prers Ty 0 12 3.4
Apayo de
3451 yan 01 2 3 4
Apoyoy
' TO | 3501 | proteccion 0123 4
' animales
| Apayo
| 23551 | Profesionales 012 3 4
Salud

[

E -8 | d-da | oveul [sgein | ymsim
WE [ 0=t | 212 | v-m | m-m | B-u
VoryHabla -1 1-5 =3 =1y 1543
_ﬁ_ 0ot | 3= | wats | =i | wem
ﬁ 0= | 1-22 n-n w0 G-
e =7 1- 1= M-3F B-an

l M::; 0-7 | 3= | wmezt | #em | B-m
Masaid | 5-7 ) 3-8 | -3 | 4-4 | W-m
ﬁ B3| etz | w-m | m-m | a-m
nm%m 0-2 | 3-n | a-n | w-n | sg-m
m 04 | 582 | 8- | m-ta | so0-104

“;i-m_ 02| 3tk | BN | Bew | wenm
s 0=7 | 3-3 | a-m | ®-m 3=
m 0-2 | 3=; | pem | -0 | w-u




Anexo 1:

PERCEPCION VISUAL / VISO-ESPACIAL / AGUDEZA VISUAL

- Anexo 2:

FUNCIONES INTEGRADORAS DEL LENGUAIE




 Anexo 3:

ESCUCHAR / LEER / ESCRIBIR

Bun bun es un elefante,
muy grandote y jugueton.
Divierte a los pequefiitos.

Es, en el circo, la atraccion. |

(Elisab Valero)

Anexo 4:
ADQUISICION DE HABILIDADES BASICAS Y COMPLEJAS
1. Habilidades Bdsicas: 2. Habilidades Complejas:
.:.a_-"_"_."'g‘-.;-‘-:\-




i- _Ane!o 5: . Anexo 8:
CENTRAR LA ATENCION Mensajes Escritos

"Escucha el consejo y
. acepta la correccion, y al

fin llegardas a ser sabio

(Proverbios 19:20)"

; Anexo 6:
I LLEVAR A CABO TAREAS SENCILLAS Y COMPLEJAS
' 1. Tareas Sencillas: o : R 2. Tareas Comp.*;;'gs_- S
|_. Anexo 7:
COMUNICACION
1. Sedales v Simbolos : 2. Signos Convencionales: =3

A
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INTRODUCCION

El presente Manual de Definiciones de la Escala de Evaluacion Funcional de la Persona
con Trastorno Mental y del Comportamiento, se deriva de la Tesis denominada Escala de
Evaluacién Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento, la cual se baso
en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF},
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2001 para su construcciéon y

validacién.

Ademas, dicho proyecto de tesis le dio continuidad al Estudio Descriptivo del uso de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud en la Evaluacion del
Estado Mental de la Poblacién con Trastorno Mental Severo y Persisfente del Hospital Nacional
Psiquidtrico, realizado por la Lic. Karen Carpio Barrantes y Ila Lfc. Emilia Malavassi Alvarez

(2010).

La elaboracion de la presente Escala y su Manual, responde al interés de las
instituciones sanitarias costarricenses por incorporar a sus practicas clinicas; herramientas
tedricas vigentes de uso internacional. La CIF! ha ser{/ido de lenguaje internacional en el
campo de la salud desde su publicacion, y es por ello que diversos paises; como México y
Espafia, han desarrollado instrumentos de evaluacién a partir de sus clasificaciones y

categorias.

Este Manual de Codificacién y su correspondiente Escala de Evaluacién estan
disenados para ser utilizados en poblacibn con trastorno mental severo y del
comportamiento, con el objetivo de promover la atencion integral a los usuarios y usuarias de
los servicios de atencion hospitalarios. Lo anterior por medio de un diagnéstico amplio del
nivel de funcionamiento de un individuo que sirva como base util para desarrollar los

programas individuales de rehabilitacién psicosocial.

Los Capitulos que se presentan seguidamente corresponden a cada uno de los
componentes de la Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del

Comportamiento, compuesta por un total de 14 categorias, que agrupan entre si un total de

! Organizacion Mundial de la Salud (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y la Salud. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos
Sociales, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Espafia: GRAFO S. A.
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191 constructos evaluables. Su correcta aplicacién permite visualizar resultados especificos

sobre las 4reas que definen el nivel de funcionalidad de un individuo segin lo establece la CIF.

La funcioén principal del presente documento y el proyecto al cual pertenece, es
minimizar los vacios en torno a los principios de objetividad, confiabilidad y validez al que
debe someterse un instrumento de evaluacién. Es preciso mencionar que la estructura actual
de la Escala y de éste su Manual, son el resultado de un proceso metodolégico de validacién

cientifica, que fue llevado a cabo en el Hospital Dr. Roberto Chacén Paut.

La mencionada Escala de Evaluacién Funcional; asi como el presente Manual de
Codificaciones tienen pruebas de validez, las cuales se describen a detalle en el'.db(_:ume'nto de
tesis. Asi mismo, en cuanto a la fiabilidad que presenta la Escala se puede méncjonar que los
resultados de las aplicaciones del instrumento; arrojaron datos de estabilidad en el tiempo, lo

que refuerza la recomendacion para su uso dentro de la practica profesional.

La incorporacién de herramientas derivadas de la CIF a las practicas de atencion
psiquidtrica, abre las vias de comunicacién con otras instituciones sanitarias internacionales y
sus nuevas metodologias. Ademas, el uso del presente Manual y su Escala enriquecen el
abordaje interdisciplinario, por medio de un flujo de informacion y retroa]iméntéci()h entre
las areas profesionales que integran el material humano en una institucién, develando

multiples beneficios a los usuarios y usuarias de los servicios que brinden estos profesionales.
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MANUAL DE DEFINICIONES DE CONCEPTOS
DE LA ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL
DE LA PERSONA CON TRASTORNO MENTAL

Y DEL COMPORTAMIENTO

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, en

adelante CIF, de la OMS publicada en 2001; sirve como base y fundamento en la elaboracion

del presente Manual y la Escala de Evaluacién Funcional a la cual corresponde, por Io tanto,

muchos de los aspectos de la construccién de ambos documentos se rigen por las

especificaciones que plantea la CIF.

Se expondran a continuacién una serie de procesos necesarios para la comprension

del instrumento mencionado y su respectivo Manual de Codificaciones.

La Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del

Comportamiento, estd formada por 14 categorias, a su vez compuestas por un variable

nimero de conceptos o items. En total la distribucion es la siguiente:

# Categoria Nombre de la Categoria Lt_m.s
1 FUNCIONES MENTALES 47
2 FUNCIONES SENSORIALES Y DOLOR 6
3 FUNCIONES DE LA VOZ Y EL HABLA
4 FUNCIONES NEURO MUSCULOESQUELETICAS 5
5 APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO 11
6 TAREAS Y DEMANDAS GENERALES 10
7 COMUNICACION 9
8 MOVILIDAD 13
9 CUIDADO PERSONAL 21
10 VIDA DOMESTICA 11
11 INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES 26
12 AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA 8
13 VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA 10
14 APOYO Y RELACIONES 11

TOTAL 191
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La Escala estd disefiada para ser aplicada interdisciplinariamente, de manera que
permita el flujo directo de comunicaciéon entre los profesionales que evalien a un mismo
individuo, lo que a su vez generara una valoracién integral del nivel de funcionamiento en

relacién al desempefio de cada persona evaluada.

Descripcidn de la Escala de Evaluacidn Funcional

El instrumento de evaluacién funcional creado, esta compuesto por una parte inicial
denominada portada, la cual contiene un cuadro de informacién del usuario a ser evaluado,
ademds un cuadro que sefiala la nomenclatura de disciplinas profesionales que indican dentro

de la Escala la correspondencia entre el item y la disciplina responsable de evaluarlo.

En relacién con los aspectos de la CIF que se adecuaron en la Escala y el Manual de
Codificaciones que se describe, es importante mencionar en primera instancia que la CIF
plantea una escala de codificacién especifica; ideal para ser incorporada a cualquier
instrumento que se derive de sus propuestas teéricas, no obstante y por tratarse de un
instrumento que evalda la variable Funcionalidad, en la presente Escala se modificé dicha
codificacién; planteando asi que a mayor puntaje obtenido en cada una de Ias 4reas; mayor

nivel de funcionalidad en las personas.

Asi, J]a portada también incluye el cuadro que muestra el nivel de medicién
estructurado en categorfas de 5 puntos, donde 0 implica la presencia de un problema muy
severo o total; es decir un deterioro muy severo en el constructo especifico a evaluar y a su
vez un bajo o minimo nivel de funcionalidad en el individuo. Mientras que el valor de 4 implica
la ausencia de problema en la categoria o concepto especifico, por ende un mayor o total nivel
de funcionamiento. A continuacién la escala de codificacién con la que se evallia cada

concepto o constructo:

0... ... ... Problema MUY SEVERO O COMPLETO
1.........Problema SEVERO

2... ... ... Problema MODERADO

3 Problema LEVE

L S NO hay problema
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Conjuntamente, la portada muestra también un grafico para sintetizar los datos

obtenidos alo largo de los 191 items distribuidos en los 14 capitulos, de la siguiente manera:

Resultados Graficos de la Evaluacion

ALSENCA LEVE BAODERADD SEVERO DETERIORO
o 4% % - 24% Ze% - avs % - 100% MUY Savero

Factores drnbientales 'S

Productos y Tecrologia
Wida Comunitaria

Areas de la wida

Figura 1. Gréifico de sintesis de resultados gréaficos de la Evaluacién Funcional

La Escala contiene ademas una parte denominada cuerpo, compuesta por 6 paginas

con el desglose de los 191 items por evaluar, estructurados en las 14 categorias

posteriormente descritas en el presente Manual.

ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE LA PERSONA
CON TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO

Figura 2. Cuerpo de la Escala de Evaluacion Funcional
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La tercera parte que contiene la Escala de Evaluacién Funcional se denomina resumen
y contiene un cuadro de observaciones por cada una de las disciplinas profesionales
vinculadas a la Escala, con el fin de ser un medio de comunicacién interdisciplinaria que
plantee aspectos importantes en la condicién del paciente; que no hayan sido tomados en
consideracion. Este apartado no implica cambios en los resultados de la Escala en general, se
incorpor6 con el unico fin de darle la posibilidad al profesional de hacer observaciones

adicionales.

Durante las fases metodologicas, este espacio se utilizé con frases cortas de
informacion relevante para los demas profesionales, a modo de ejemplo se describen un par

de comentarios encontrados en las aplicaciones durante la validacién metodolégica:
“el usuario utiliza silla de ruedas”
“el usuario es dependiente total en todas sus actividades”

Cabe recalcar, que dichos comentarios u observaciones; fueron positivamente
valoradas por los profesionales en las retroalimentaciones realizadas en el proceso de
validacién metodoldgica, ya que muchos de ellos hacian hincapié en el aporte positivo que una
observacion de este tipo puede generar en un profesional de nuevo ingreso que consulte los
resultados de esta Escala antes de iniciar un proceso de rehabilitacién terapéutica; puesto que
indica una condicién muy especifica del paciente. y eso promueve una preparacion profesional

concreta para el abordaje terapéutico de la persona. . .

La parte de resumen muestra ademas, un cuadro de Resultados Generales del Nivel de
Funcionamiento por Categoria, con el que se establece el nivel de funcionamiento mostrado
por la persona evaluada en cada una de las 14 categorias. Para ello, se necesita Unicamente

determinar el resuitado de la sumatoria del puntaje obtenido en la categoria concreta.

Estos puntos de corte se obtuvieron a partir del calculo de la puntuacién minima de
cada categoria; que seria un valor de 0 y el calculo del puntaje mayor obtenido; que seria
calificando todos los items de una categoria con valor de 4 y distribuyendo ademas segtn los
percentiles que describe la CIF para determinar el deterioro o en el caso de la presente Escala;

el nivel de funcionalidad.
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Figura 3. Cuadro para sintetizar resultados de la Escala de Evaluacion Funcional

El cuadro anterior muestra el nivel de funcionamiento o funcionalidad que debe ser

planteado graficamente en el grafico de la portada del instrumento; ofreciendo asi al

consultante de una Escala, una visiéon rapida de los resultados de la evaluacién de un

individuo especifico.

La Escala presenta ademds un apartado en su dltima parte, denominado Anexos, en los

que se describen una serie de espacios, imédgenes, frases y signos que complementan las

evaluaciones de algunos conceptos.

Para ejemplificar lo anterior, en las Funciones Integradoras del Lenguaje, concepto

que debe ser evaluado por un Psicélogo, el Manual de Codificaciones refiere la utilizacion de

un Anexo dentro de la Escala de Evaluacién Funcional, de la siguiente manera:

s Integradora | lenguaje

”* _ CODIGO

b 167-4

Pida a la persona que formule al menos una idea con las imdigenes
expuestas en el Anexo #2 de la Escala, debe usar al menos 3 de las 4
imagenes expuestas.

CONCEPTO

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.
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Funciones mentales que
organizan el significado
semantico y simbélico, la
estructura gramatical y
las ideas para la
produccion de mensajes
orales, escritos o de
cualquier otra forma.

4.

Presenta deficiencias muy severas en la estructura semdintica y
simbélica de la idea producida o no produjo ninguna idea que
corresponda a las iméagenes expuestas.

Presenta deficiencias moderadas en la estructura semantica y
simbédlica delaidea producida en base a las imagenes expuestas.

Presenta deficiencias leves en la estructura semantica y simbdlica de
laidea producida en base a las imagenes expuestas.

No existen deficiencias en la estructura semantica y simbélica de la
idea producida en base a las imagenes expuestas.

Figura 4. Concepto del Manual de Codificaciones con Anexo de la Escala.

En el Anexo se encuentra el complemento que permitira al profesional desarrollar la’

evaluacion, tal y como se indica en el Manual de Codificaciones:

FUNCIONES INTEGRADORAS DEL LENGUAJE

LN S N

Figura 5. Anexo de la Escala de Evaluacién Funcional

nsuft

El presente Manual de Codificaciones sirve como método de consulta para los

profesionales que aplican el instrumento. También estd estructurado en las mismas 14

categorias, que a su vez poseen constructos con un cédigo compuesto por letras y nimeros,

dicho codigo coincide con el que tiene cada item dentro de la Escala. La siguiente imagen

muestra dicha dinamica:
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Figura 6. Sistema de Consulta de la Escala de Evaluacién Funcional

Procedimiento de Aplicacion

El mecanismo desarrollado, se describe a partir de 4 pasos, con el fin de que los
resultados de cada una de las 14 categorias puedan representarse de forma grafica al inicio de
la Escala; en la portada de la misma, lo anterior como método para subsanar la caracteristica

de extensién que rodea al instrumento.

1. Es preciso utilizar el Manual de Codificaciones para que el profesional a cargo de la

evaluacién pueda establecer el puntaje obtenido por la persona en cada ftem.

Asf, a modo de ilustracién: en el coédigo d410-1 que evaliia el concepto de “sentarse”;
perteneciente a la categorfa MOVILIDAD, un usuario presenta pérdida de movilidad en sus
piernas y necesita de un tercero para que le sujete y poder realizar la accion, este debe
evaluarse con un valor de 1, segiin lo establece el presente Manual de Codificaciones, ya que el

individuo presenta un nivel bajo de funcionalidad en este concepto.

144



Manual de fa Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento
e e e e Rt s = = . —— o ——

Sentarse

B0 T EVALUATIUN UEL CONCEPTO
Evslie la d.lﬁcultad mostrada por la persona durante el cambio de postura
corporal al sentarse, valore la dificultad o inseguridad al calcular la
velocidad y el espacio donde debe sentarse; al realizar la accidn, ademas
de si utiliza alzin tipo de ayuda para ejecutar la accién: como sus brazos.
CONCEPTO ~ CODIFICACION DEL CONCEPTO
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de

coma profundo.

Adoptar y abandonar la
posicién del cuerpo al | 1. Presenta dificultades severas para sentarse,
permanecer sentado, y : = 2L
eblar Lo Sosleia dat necesita de ayudas para realizar la accion.
cuerpo de permanecer | 5  precent; dificultades moderadas para sentarse, tiene dificultades evidentes
sentado a cualguier otra en relacion a la pérdida de equilibrio al sentarse.

posicion como
levantarse o recostarse. 3. Presenta dificultades leves para sentarse, muestra una leve inseguridad en
relacién al espacio y velocidad de la accion.

4. No presenta dificultades para sentarse.

Figura 7. Ejemplo de codificacion de la Escala de Evaluacién Funcional

2. Luego de haber completado en su totalidad los items de cada una de las 14 categorias,
se debe proceder a realizar una suma que muestre el puntaje de toda la categoria,

seglin lo muestra la Figura 8:

7. FUNCIONES DE LA VOZ Y HABLA
_%T Concepto valuacio
o
Caldad, ton -
Ha. _9“_"!135,,_#;;2 s =) s |
Arficu d
PQ it 03201 Somdo:.mn 5 2.1 2 3 @
Flud Ritrmo del
baap || (SR e 8 1 32 @ 4
TOTAL FUNC VOZ Y EL HABLA 10

Figura 8. Sumatoria de los puntajes de una categoria.

3. El total del puntaje de una categoria debe ser hallado en la Tabla de Resultados
Generales del Nivel de Funcionalidad por Categorfa; al final de la Escala, para asi
obtener el nivel de funcionalidad obtenido en dicha categorfa, es decir: si un individuo

obtuvo 10 en la categorfa de Funciones de la Voz y el Habla, en la Tabla se indica que
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dicho puntaje pertenece al rango numérico de 10

funcionalidad alta, como se muestra a continuacion:

]
=
3 = &~ ;
— o = o] L2
o =~ R e =2 o
S| of | B 2 Dl
£ 32 o =| %R
<I| &2 o -—
<o e

11, lo que indica un nivel de

Alta

KRESULTADOS GENERALES DEL NIVEL DE
FUNCIONALIDAD POR CATEGORIA

0 Total
965 - 100%)

Figura 9. Localizacion del nivel de funcionamiento obtenido

4, Una vez localizado el nivel de funcionamiento o funcionalidad obtenido por el
individuo en la categoria deseada, se procede a ubicar dentro del gréfico de la portada
de la Escala de Evaluacién Funcional dicho resultado, para que asi la informacion
general del individuo sea ficilmente accesible. Siguiendo con el ejemplo anterior, si el

individuo obtuvo un nivel Alto del Funcionamiento en la categorfa de Funciones de la

Voz y el Habla, se ubicaria en el grafico de la siguiente manera:

Funciones
. 0-8 | 9-94 | 95-141 | 142-178 | +179-188
Sensorial - » i 5
E 0-1 | 2-12 | 13-18 1922 23-24
Hakla | 0-1!|' 26 7-9 10 -11 12-12
Masco | 5 4 | 2_140 11-15 15 - 18 1920
Esguelét
Aprend | g 5 | 3-22 | -3 34— 41 42 - 44
Lomocam
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NIVEL DE FUNCIONALIDAD [Resultados Graficos e la Evaluacian)
MUY ALTAQ
AUSENTE BAJA MEDLA ALTA TOTAL
0% % 5% - 30% 75% - 51%  TEM - 95%  9g%.- 1000
T e
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Vida Doméstica | r
Cuidado Personal 1? - “"-'"-*
Movibidzd | |
I B 2
c - id N
Tareasy Demandas | iy 1 i !
4 Sizaie G o 1-‘- 1
X - i i T
Hm do Exqueléth e [ e — R
- P 3
Voz y Habla . 'y d
T
Sensoriales y Dolor | ""'%-I' y
—
Func. Mentales - ':
1 100

Figura 10. Uso del grafico de portada

El gréfico de la portada permite un anélisis rdpido de las 4reas en las que la persona
necesite mayor estimulaciéon y por ende una mayor estructuracién de la intervencion
terapéutica, facilitando al evaluador o al personal profesional; una 4gil abstraccion de la

informacién detallada dentro del instrumento.

Seguidamente, se presenta la descripcion de las categorias y de cada uno de los
conceptos o constructos que las componen, ademds su proceso de evaluacién y su método
especifico de codificaciéon. Se detalla ademds el codigo con el que es posible encontrarlo en la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF); instrumento

aprobado por la OMS a partir de la cual se deriva la Escala que describe el presente escrito.
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Como la Escala esta disefiada para ser aplicada por un equipo interdisciplinario, es
preciso que los equipos de profesionales al evaluar a un usuario u usuaria determinada,
promuevan una via de comunicaciéon donde se puntuen algunos datos importantes de cada
persona evaluada. De manera que, dicha via de informacién multidireccional, permita

optimizar la objetividad de la evaluacion de cada drea especifica de los evaluados.
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CAPITULO 1: FUNCIONES MENTALES

Las Funciones Mentales pertenecen a la clasificacion de Funciones Corporales segun lo
establece la CIF (2001), y se refieren a las funciones cerebrales, tanto generales como
especificas, tales como la conciencia, la orientacién, funciones intelectuales, del suefio, la

memoria; entre otras.

b110 Funciones de la conciencia: Funciones mentales generales del estado de alerta y
conciencia incluyendo la claridad y la continuidad del estado de vigilia.

ivel doCancians

Comente a la persona brevemente sobre la Escala de Evaluacién y ;en qué
b 110-1 consiste ésta?, a partir de su observacion; evaltie el nivel de conciencia
mostrado.

Funciones mentales que

cuando se alteran
producen estados
especificos en la
persona.

0. Ausencia de respuesta a 6rdenes verbales y a estimulos dolorosos, al
menos de forma correcta.

1. Estupor: existe una falta de respuesta a todo tipo de 6rdenes verbales,
pero presenta una reacciéon adecuada a los estimulos dolorosos.

2. Obnubilacién: respuestas a érdenes verbales silﬁp_les y a estfmulos
dolorosos, pero no hay respuesta a 6rdenes verbales complejas.

3. Somnolencia: tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes
verbales simples y complejas, asf como a estimulos dolorosos.

4. Estado de Alerta: No presenta deficiencias en su nivel de conciencia.

LODIGO:

bh110-2

Luego del enunciado anterior, pida a la persona una retroalimentacién
sobre lo escuchado y evaltie segiin la continuidad de la conciencia
mostrada.

CONCEPTO

~ CODIFICACION DEL CONCEPTO

Funciones mentales que
determinan una vigilia,
alerta y conciencia
continuada. Cuando se
presentan alteraciones
pueden producir fugas,
trances 0 estados
similares. La
continuidad de la

0. Estado de Trance: existe una falta de respuesta a todo tipo de 6rdenes
y estimulos verbales.

1. No hay conexién directa entre la retroalimentacion brindada a la
personay lo planteado al inicio del ejercicio.

2. Brinda respuestas corporales (motoras, visuales) que indican haber
captado el estimulo verbal, pero presenta deficiencias importantes en
el contenido 'del mensaje brindado, tales como incoherencias en el
mensaje o sonidos ajenos a dicho mensaje.
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conciencia hace | 3. La persona puede presentar alglin tipo de alteracién leve en su
referencia a la discurso, como pausas irregulares entre frases o palabras.
estabilidad con que la
persona brinda un | 4. Estado de Alerta: no presenta deficiencias en la continuidad de la
mensaje. conciencia y brinda una retroalimentacién satisfactoria y continua.
Cnalidad de la Conciencia
CODIGO EVA‘LUACWPTO
A partir de los dos anteriores conceptos, evalie la cualidad de la
b110-3 conciencia en la persona, tomando en consideracién las manifestaciones
’ corporales motoras, visuales y de lenguaje. Codifique las deficiencias
mostradas.

Funciones mentales que
alteradas producen
cambios en el cardcter
de la vigilia, la alerta y el
sentido de la conciencia,
tales como: estados de
alteracion de la
conciencia inducidos por
medicacion o el
delirium. La cualidad de
la conciencia se refiere a
la coherencia con que la
persona recibié y emitio
un mensaje.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a estimulos, estado de
coma profundo.

1. La persona estd somnolienta y no reacciona mas que al tacto o a los
sonidos.

2. La persona habla de manera incoherente y el mensaje es

incomprensible.

3. La persona habla de manera coherente pero desorientada, y puede
presentar una pérdida de consciencia inicial.

4. No se presentan deficiencias, pues la persona se muestra consciente y
responde con una alta coherencia.

b114 Funciones de la Orientacion: Funciones mentales generales relacionadas con el
conocimiento y la determinacién de la relacion de uno consigo mismo, con otras personas, con

el tiempo y con el entorno.

conocimiento del dia,

fecha, mesy aiio.

CODIGO VALUACION DEL CONCETQ
b 114-1 (Zumcult.c a l;1' persona sloh’re el tiempo: ;En qué’ fecha estamos? (;En qué
mes!  En qué ano? (Qué dia de la semana es hoy?)
' CONCEPTO : ' _ODIFICACION DEL CONGEPT 1
0. La persona presenta ausencia de reacciones a estimulos, estado de
Funciones mentales que coma profundo.
implican el

1. La persona brinda respuestas que indican severas deficiencias.

2. La persona responde al menos una de las preguntas de manera
correcta.

3. Lapersona responde la mayorfa de las preguntas de forma correcta.

4. No se presentan deficiencias; la persona responde adecuadamente.
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QOrientacion Espacial

— ——— B

Consulte a la persona sobre el espacio en el que se encuentra: ;Donde su

encuentra usted? ;Estd en un hospital? ;Qué hospital es?

.

Funciones mentales que
implican el
conocimiento del lugar
donde uno se encuentra,
tales como el entorno
inmediato y su propia
provincia o direccién
mas exacta.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a estimulos, estado de
coma profundo..

1. Lapersona brinda respuestas que indican severas deficiencias.

2. La persona responde al menos una de las preguntas de manera
correcta.

3. Lapersona responde la mayoria de las preguntas de forma correcta.

4. No se presentan deficiencias, la persona responde adecuadamente

:’ -— —

b 114-3

Consulte a la persona sobre si misma y sobre las demds personas a su
alrededor; especificamente sobre usted; su evaluador. En relacién a si
mismo: ;Como se llama usted? ;Qué edad tiene?, y en relacién a las otras

- o —

Funciones mentales que
implican la conciencia
de la propia identidad y
de la de los individuos
del entorno inmediato.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a estimulos, estado de
coma profundo.

1. La persona brinda respuestas que indican severas deficiencias.
2. Lapersonaresponde al menos una de las preguntas correctamente.

3. Lapersonaresponde la mayoria de las preguntas de forma correcta

4. No se presentan deficiencias, la jiersona resjyionde adecuadamente.

b117-1 Funciones intelectuales: Funciones mentales generales necesarias para comprender

e integrar constructivamente las diferentes funciones mentales, incluyendo todas las

funciones cognitivas y su desarrollo a lo largo del ciclo vital.

| EVALUACIUN DEL CONCEPTO | “ODIFICAL ) PTO
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h122-1 Funciones psicosociales globales: Funciones mentales generales, y su desarrollo a
lo largo del ciclo vital, requeridas para entender e integrar constructivamente varias
funciones mentales que guian la formacion de habilidades interpersonales necesarias para
establecer interacciones sociales reciprocas, tanto en los términos de significado como de
finalidad.
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1126 Temperamento y personalidad: Funciones mentales generales relacionadas con la

disposicién natural del individuo para reaccionar de determinada manera ante situaciones,

incluyendo el conjunto de caracteristicas que diferencian a ese individuo de otras personas.

Estabilida i

. EVALU:

Evalie la estabilidad psiquica de acuerdo a lo observado en la persona,

b126-1 ademas tome en consideracidn la definicién del concepto expuesto al lado
iziuierdo del presente cuadro.
CONLEPTO i1 JONC

Funciones mentales que
implican una disposicién
personal a ser sereno,
tranquilo y sosegado;
que contrasta con ser
irritable, preocupado,
irregular e inestable.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Tiene grandes dificultades para mantener un nivel de estabilidad
psiquica.

2. Presenta deficiencias moderadas en el mantenimiento de su

estabilidad psiquica.
3. Tiene deficiencias muy leves en su estabilidad psiquica.

4. Lapersona se muestra totalmente serena, tranquila y sosegada.

Responsabilidad

M COoDIG0- = e __EVALUACION DEL CONCEPTO ' E
Solicitele a la persona que coloque en el lugar que usted prefiera (sobre
b 126-2 una mesa, o superficie que tenga cercana); el papel que usted le pidi6é
conservar.
[ CONCEPTO e | “ONCEPTO s
0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado

Funciones mentales que
implican una disposicion
personal a ser
trabajador, organizado y
preciso; en contraste con
funciones mentales que

producen una
disposicion a ser
perezoso, poco fiable e
irresponsable.

de coma profundo.

1.  El papel fue extraviado, destruido por la persona, exponiendo asi la
dificultad severa de ser responsable.

2. La persona tarda en encontrar el papel que le fue encomendado
conservar.

3. La persona presenta alguna dificultad leve para encontrar el papel
que se le pidio conservar.

4. La persona coloca el papel que tenia en sus manos donde le fue
indicado de forma correcta.
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icion a vivir nuevas experiencis

= > T

b126-3

Solicitele a la persona realizar una de las siguientes actividades y evalte
su disposicion para vivir alguna de estas inusuales actividades:
e Cantar un trozo de su cancion preferida.
e Hacer un avion de papel e intentar volarlo un par de veces.
e Imaginar algun tipo de misica (agregue algin género musical) y
bailar o inventar un paso para dicha musica.

cﬁucﬁ_gm

Funciones mentales
implicadas en Ia
disposicién personal a
ser curioso, imaginativo

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. La persona se rehtsa totalmente a realizar una de las actividades
propuestas.

y buscador de ) -
experiencias; que | 2. La persona necesita motivacion externa para elegir y realizar una de
contrasta con ser las actividades propuestas.
inactivo, desatento e B
inexpresivo 3. La persona presenta alguna dificultad leve para elegir una de las
emocionalmente, actividades, pero al final la realiza sin problema.
4. La persona elige sin problema una de las actividades y la realiza sin
contratiempos.
Optimismo
Plantee la siguiente situacion a la persona y evaltie segun su deficiencia en
la variable optimismo:
b 126-4 “Un perro llamado Canelo de edad adulta, encuentra unos gatitos recién

nacidos e indefensos, su madre una gata llamada Luli anda buscando

comida... ;Cudl seria el desenlace de esta pequeiia historia?”

mentales
en la

Funciones
implicadas
disposicion personal a
ser alegre, ilusionado y

esperanzado; en
contraste con ser poco
animoso, melancélico y
desesperanzado.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. La persona se muestra severamente “devastada” al pensar en la
situacién planteada.

2. La persona plantea un desenlace tragico de la historia mencionada y
muestra signos fisicos de estrés generado por la historia.

3. La persona se muestra levemente desesperanzada respecto al futuro
de alguno de los personajes de la historia.

4. Lapersona brinda un final totalmente positivo a la historia planteada.
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ivel e ener ia
—_— =
b 130-1 Sulu ¢ el nivel (I(, energia qut. plc‘,cnta la persana, se podria decir (.|I.IL‘

-

Funciones mentales
asociadas con el vigor y
la resistencia.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Sus niveles de energia son en extremo irregulares, la persona no
logra controlar sus impulsos, o sus movimientos voluntarios, o por el
contrario no posee energia necesaria para realizar ni las actividades
mds bdsicas en la cotidianeidad como lo son la ingestion de
alimentos o el vestido y aseo personal.

Presenta deficiencias importantes en su nivel de energia que no le
permiten desarrollar actividades extraordinarias o por el contrario
el exceso de energia no le posibilita concentrarse en el desarrollo de
tareas especificas.

Presenta deficiencias leves en su nivel de energia, que pueden ser
controladas en determinados momentos.

4. |.ipersona posee un equilibrado nivel de eneryia.

Motivacion

17
=

=

EVALL

=
ot
e
-
[

Con relacion ol nivel de motivacién con que esta personia se muestra en su
cotidianidad, evalie;

-

Funciones mentales que
generan los incentivos
para actuar, el impulso

consciente o
inconsciente para |la
accion.

0. Lapersona pr esenta ausencia Lic reacciones a In\ estimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta una desmotivacion generalizada.

2. Presenta deficiencias importantes en su nivel de motivacién que no
le permiten funcionar adecuadamente.

3. Presenta deficiencias leves en su nivel de motivacion.

La persona posee un equilibrado nivel de motivacién.

Funciones mentales que
producen un deseo o
anhelo recurrente vy
natural por la comida y

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. El apetito es un problema que le dificulta el funcionamiento.

la bebida.

2. Presentairregularidades importantes en su apetito.
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3. Presentairregularidades leves en su apetito.

4. Posee un equilibrado apetito.

Ansia (Cravin

b 130-4 De ZI‘C'I.IL'I'(“! a su ,()hserva.cién de la persona a quien estd evaluando,
considere la relacion que tiene con el ansia o craving:
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Funciones mentales que

producen un deseo
intenso y apremiante de
consumir sustancias,

incluyendo aquellas que
pueden verse asociadas
a un “consumo excesivo”
o abuso.

1. El ansia o craving representa un problema continuo y dificulta el
adecuado funcionamiento de la persona.

2. Presenta descontroles importantes del ansia o craving pero logra
controlarlo.

3. Presenta descontroles leves del ansia o craving.

La persona tiene un control absoluto del ansia o craving.

IS?FHI TOEE

EPTO

La persona a quien usted evalia reacciona a los estimulos que se le

Funciones mentales que
regulan y  generan
resistencia ante el deseo
subito e intenso de hacer
algo.

de coma profundo.

1. La persona tiene un muy severo problema en controlar impulsos,
puede ponerse o poner a las personas a su alrededor en situaciones
de riesgo.

2. Presenta reacciones que indican severos problemas para controlar

los impulsos.
3. Presentareacciones que indican leves descontroles de impulsos.

La persona tiene siempre controlados sus impulsos.
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1134 Funciones del suefin: Funciones mentales generales que producen una desconexion

fisica y mental del entorno inmediato, de caracter peri6dico, reversible y selectivo, que va

acompanada de cambios fisiol6gicos caracteristicos.

Cantidad de suefio

tiempo empleado en el
estado de sueiio, en el
ciclo diurno o en el
ritmo circadiano. Tenga
en consideracién un
periode regular de 8
horas como la norma a
partir de la cual debe
evaluar.

CODIGO EVALUACION DEL CONCEPTO
b 134-1 En t.‘}l:lnt(} a la cantidad de suefo se refiere, la persona a quien usted
cvalta:
Funciones mentales | 0. Lapersona presenta auscncia de reacciones a los estimulos, o estado
relacionadas con el de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en cuanto a la cantidad de suefio.
2. Presenta deficiencias moderadas en cuanto a la cantidad de suefio.
3. Presenta deficiencias leves en cuanto a la cantidad de suefio.

4. No tiene deficiencias en cuanto a la cantidad de suefio recomendado

Calidad de sueno

EVALUACION DEL CONCEPTO

|~ cOoDi6o

b 134-2

| CONCEPTOP

Iin cuanto a la calidad de suefio se refiere, la persona a quien usted evalua:

A EALDN DL CONCEFTD

Funciones mentales que
producen sueiic natural,
proporcionando un
estado fisico y mental
éptimo de descanso y
relajacién, la persona
manifiesta dormir bien.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en cuanto a la calidad de suefio.
2. Presenta deficiencias moderadas en cuanto a la calidad de suefio.
3. Presenta deficiencias leves en cuanto a la calidad de suefio.

4, No tiene deficiencias en cuanto a la calidad de suefio recomendado.

b140 Funcenes de la atencign: Funciones mentales especificas que permiten centrarse en un

estimulo externo o experiencia interna durante el periodo de tiempo necesario.

= =TVX NCEPTQ

Diga a la persona que le mencionara una serie de palabras de forma
pausada:
LAPIZ - FLOR - ARBOL - CASA

Una vez terminada la serie, pida (ue le mencione la serunda pralabra
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nombrada y evaltie el mantenimiento de la atencion:

CONCEPTO

P

Funciones mentales que
producen un estado de
concentracion durante
un periodo de tiempo
necesario.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Nolograresponder correctamente al item propuesto.
2. Presenta deficiencias moderadas en cuanto a la realizacién del
ejercicio, tarda un tiempo importante en contestar y realiza varios

intentos antes de acertar.

3. Presenta deficiencias leves en cuanto a la realizacién del ejercicio,
ocupa cierto margen de tiempo para dar una respuesta.

4, Lapersona realiza el ejercicio sin mostrar deficiencias.

—

Cambios en la atencion

g s Cl DEL

Proporcione a la persona la mitad de una hoja blanca, ademads de un lapiz

b 140-2 y pida a la persona que dibuje un sol, evalie la evolucién al cambio de
_ estimulo por encima del desempeio de la tarea planteada:
CONCERTONS CODIFICACION DEL CONCEPTO

Funciones mentales que
permiten cambiar el
foco de la atencién de un
estimulo a otro.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. No logra responder correctamente al cambio de item propuesto
mostrando la imposibilidad para adecuarse a nuevos estimulos.

2. Muestra importantes deficiencias en cuanto al cambio en el foco de
atencién al estimulo nuevo.

3. Muestra leves deficiencias en cuanto al cambio en el foco de atencién
al estimulo nuevo.

4. La persona realiza el ejercicio mostrando una adecuada y pronta
adecuacion al nuevo estimulo planteado.

hl44

Funciones de la memoria: Funciones mentales especificas relacionadas con el registro

y almacenamiento de informacién, asi como, de su recuperacién cuando es necesario.

| comGa

b 144-1

Mencione a la persona una serie de 5 palabras, las cuales debe recordar y
mencionar posterior a usted, debe centrar su evaluacién en las palabras
que recuerde la persona, aunque estas no sean dichas en el mismo orden
con el que fueron mencionadas:

MANZANA - FLOR - LAPIZ — BUS - ARBOL
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Funciones mentales que

producen un
almacenamiento

temporal y fragil de
informacién en la
memoria, de
aproximadamente 30

segundos de duracidn,
que posteriormente se
desecha si no se
consolida en la memoria

0. La persona presenta ausencia de reacciones alos estimulos, o estado
de coma profundo.

1. No logra realizar el ejercicio correctamente o acierta una palabra con
dificultades; mostrando asi grandes deficiencias en su memoria a
corto plazo.

2. Muestra importantes dificultades en el desarrollo del ejercicio pero
consigue acertar al menos 2 palabras.

3. Muestra leves dificultades en el desarrollo del ejercicio y consigue
acertar la mayorfa de las palabras.

a largo plazo.
4. Lapersona realiza el ejercicio de forma completa y sin dificultades.
ia a lazo
. coDIGo ¢ _EVALUACION DEL O -
b 144-2 Pregunte a la persona cudl fue la primer palabra que usted le menciond en

el item anterior. La respuesta debe ser la palabra MANZANA

[ coNeeeio

= DD ALION DEL CONCEPTO

Funciones mentales que
permiten la existencia
de un sistema de
memoria almacenadora
de- informacién a largo
plazo, proveniente de la
memoria a corto plazo y
que forma parte de la
memoria autobiografica
de los acontecimientos
pasados como de Ila
semantica para el
lenguaje y los hechos.

0. [Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, v estado
de coma profundo.

1. No logra recordar la palabra, 0 menciona una distinta a las
mencionadas en el item anterior.

2. Muestra importantes dificultades para recordar la palabra pero
consigue acertar la misma después de dudar o mencionar
inseguramente las demas palabras.

3. Muestra leves dificultades para recordar la palabra, pero la
menciona con seguridad.

4. la persona responde de forma correcta y sin dificultades ni demoras.

11147  Funciones psicomotoras: Funciones mentales especificas de control, tanto de las

funciones motoras como de las psicolégicas en el nivel corporal.

Control Psicomotor

-

EVALUACION DEL CONCEPTO

b147-1

Es importante evaluar varios conceptos en este item, de manera que
usted debe pedirle a la persona realizar las siguientes actividades:
Digale a la persona se ponga de pie y dibuje una linea que divida en 2
partes IGUALES su propio cuerpo. La persona debe realizar la linea de
forma vertical y con ello nos dar4 una idea de la conciencia que tiene
de su propia anatomfa.
Digale a la persona que sefiale con un dedo las partes de su cuerpo
que usted le mencionard: PIERNA DERECHA ~OMBLIGO - UNAS.
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Este ejercicio permitird evaluar la estructuracion perceptiva.

Funciones mentales que
regulan la velocidad de
la conducta o tiempo de
respuesta, que implica
tanto a los componentes
motores como a los
psicoldgicos, tales como
la alteracién del control
que produce retraso
psicomotor (moverse y
hablar lentamente;
disminucién de la
gesticulacion y
espontaneidad) o
excitacion psicomotora
(excesiva actividad
conductual y mental que
con frecuencia se
produce de manera no
productiva y en
respuesta a tension
interna, como por
ejemplo tamborilear con
los dedos, garabatear,
| agitacién o inquietud).

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Muestra severas deficiencias en su control psicomotor
imposibilitando el desarrollo de la mayoria de los ejercicios
propuestos.

Muestra importantes deficiencias en su control psicomotor que le
imposibilitan realizar parte de los ejercicios.

Muestra leves deficiencias en su control psicomotor.

La persona realiza de forma correcta y sin dificultades las
actividades propuestas.

Cualidad de las funciones ps

A

Indique que sefialara con su mano partes de su propio cuerpo, que el/clia
deberd nombrar y sefialar en su propio cuerpo, a manera de espejo:
OREJA 1ZQUIERDA- NARIZ - RODILLA DERECHA - HOMBROS - PIE
IZQUIERDQ. Con este ejercicio se pretende evaluar la coordinacién y el
control motriz ademas de la lateralidad.

_ GODIFIC LG

Funciones mentales que

regulan el
comportamiento no
verbal producido
adecuadamente, tanto
en su secuencia como en
sus componentes, por
ejemplo: en la

coordinacién ojo-mano o
en el desarrollo de Ia
marcha.

0.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Muestra “severas deficiencias en las funciones psicomotoras
provocando el desacierto de la mayoria de las partes del cuerpo
sefialadas.

Muestra importantes deficiencias en las funciones psicomotoras que
le imposibilitan acertar varias de las partes del cuerpo sefialadas.

Muestra deficiencias en las funciones psicomotoras que le
provoquen errar levemente en la precision o lateralidad a la hora de
sefialar la parte del cuerpo correspondiente.

La persona realiza de forma correcta y sin dificultades la actividad
prouuesta.




Manual de la Escala de Eval

b152  Fungiones emocionales:

uacién Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento

Funciones mentales especificas relacionadas con los

sentimientos y los componentes afectivos de los procesos mentales.

Menctonc ala perqona que el desenlace sobre !a Imtm ia del perro Canelo
y los gatitos encontrados; mencionado con anterioridad, terminé de muy
buena manera, puesto que la duefia de Canelo adopté a la gata Lula con

b152-1 todo y sus gatitos. Observe la respuesta de la persona y evalte la
adecuacion de la emocion al desenlace de la mini historia. Si la persona se
muestra inexpresiva, pre“unre que !e parecm el final?

Funciones mentales que
producen una
congruencia entre el
sentimiento o afecto y la
situacion, tales como la
alegria al recibir buenas
noticias.

0. Lapersona presenla ausencia de reacciones a ]a\. estimulos, o u;t.]do
de coma profundo.

Presenta respuestas incoherentes al desenlace prdpuestp de la
historia, la persona muestra cargas emocionales negativas respecto
al final de la historia.

Presenta deficiencias moderadas en cuanto a la relacién emocién -
desenlace de la historia, por ejemplo si se muestra ajeno al conflicto.

Presenta deficiencias leves en cuanto a la relacion emocién -
desenlace de la historia, por ejemplo se muestra neutral con
respecto al desenlace del conflicto planteado.

La respuesta de la persona es coherente al desenlace de la mini
historia.

Con respecto a la respuesta brmdada en eI item anterior, evalie la

Funciones mentales que
controlan la experiencia

y  demostracién del

afecto.

reguhctén con la que expreso la emoaén cualqmera que haya sido é‘:ta

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estlmulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta respuestas muy exageradas o ausencia total de emociones
frente al estimulo presentado.

2. Presenta deficiencias moderadas en cuanto a la efusividad o carencia
emocional presentadas frente al estimulo.

3. Presenta deficiencias leves en cuanto a la efusividad o carencia
emocional presentadas frente al estimulo.

4. La demostraciébn emocional fue la adecuada para el estimulo

presentado.
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b156 _ Funciones de la percepcién: Funciones mentales especificas relacionadas con el

reconocimiento y la interpretacion de los estimulos sensoriales.

Percepcion Auditiva

__CODIGO

INCEPTO

b 156-1

Para la evaluacion auditiva, usted debe considerar el expediente y tomar
en cuenta si existe un diagndstico formal en la percepcion auditiva.
Explique a la persona que se colocara detrds de ella, a una distancia
aproximada de 1.5 metros, y desde alli le dird una serie de expresiones,
palabras y frases que deberan ser repetidas segin entienda, usted no
debe repetirlas en mas de dos ocasiones y no debe permitir que vea su
movimiento de labios a la hora de pronunciar:

e Expresiones: jAY! = jHEY!

e Monosilabos: LUZ - MIL

e Disilabos: COLOR — PERA

® Rasgos Distintivos: 0SO/OCHO — ROCA/ROPA

e Frases: EL ZAPATO NO TIENE TACON — LA FIESTA SERA MANANA

Funciones mentales
implicadas en la
discriminaciéon de
sonidos, notas, tonos y
otros estimulos
aciisticos.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la percepcién auditiva. Utiliza
el lenguaje Lesco o lectura de labios (en el caso de Lectura de labios
el ejercicio mismo no lo evaliia, mas es importante puntuar como
severo si se conoce en el expediente clinico que la persona utilice
dicha técnica para percibir estimulos auditivos).

2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcién auditiva, se apoya
en instrumentos adicionales, como audifonos para mejorar su
percepcién auditiva.

3. Presentadeficiencias leves en la percepcién auditiva.

4. Lla percepcion auditiva no presenta deficiencias.

Percepci(m Visual

¥y

- = T CON

b 156-2

Para la percepcion visual, debera utilizar el Anexo #1 de la Escala, el
mismo contiene una figura compuesta por 4 formas geométricas: un
circulo, un cuadrado, un rombo y un tridngulo, los mismos se encuentran
entrelazados y con ellos debera evaluar lo siguiente:
e Posicidin en el espacio y copia (reconocer y copiar los rasgos de
un disefio): pida a la persona que en el recuadro #1; del Anexo
#1, haga una copia lo méas parecida posible a la figura expuesta.
« (pordipacidn oio- mano (precisién para dibujar lfneas rectas y
curvas de acuerdo con sus limites visuales): pida a la persona que

dibuje inicamente los objetos sombreados en el recuadro #2.
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0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Funciones mentales
implicadas en la | 1. Presenta deficiencias muy severas en la percepcién visual, tiene
discriminacién de Ia discapacidad visual o ceguera.

forma, tamaiio, color y
otros estimulos visuales. | 2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcién visual, necesita de
apoyos externos, tales como anteojos.

3. Presenta deficiencias leves en la percepcién visual.

4. Lla percepcién visual no presenta deficiencias.

El Anexo 1, es el descrito en la siguiente imagen:

Anexo 1:
PERCEPCION VISUAL / VISO-ESPACIAL / AGUDEZA VISUAL

Para la percepcion olfativa, usted debe consultarle a la persona sobre la
diferencia que existe entre el olor de los siguientes objetos y evaliie a
partir de las respuestas brindadas:

UNA FLOR - TENIS DE UN DEPORTISTA - UN TROZO DE PINA
= - T IEREn =

de coma profundo.

Funciones mentales
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implicadas en Ia
diferenciacion de olores.

1. Presenta deficiencias muy severas en la percepcion olfativa, puede
incluso tener algiin tipo de problema en su aparato respiratorio.

2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcion olfativa.
3. Presenta deficiencias leves en la percepcién olfativa.

4. Lapercepcion olfativa no presenta deficiencias.

diferenciacién de los
sabores, tales como los
estimulos dulces,
salados, acidos y
amargos detectados por
la lengua.

CODIGO EVALUACION DEL CONCEP T
Para la percepcion gustativa, usted debe consultarle a la persona sobre la
diferencia que existe entre el sabor de los siguientes ejemplos de
b 15 alimentos y evaliie a partir de las respuestas brindadas, debe mencionar
) 156-4 E i B
propiedades como dulce, salado, 4cido, amargo y picante:
UN CONFITE ~ UN TROZO DE QUESO - UN LIMON -
UN VASO DE CAFE SIN AZUCAR - UN CHILE PICANTE
CONCEPTO _ CODIFICACION DEL CONCEPTO
0. Lua persona presenta ausencia de reacciones alos estimulos, o estado
Funciones mentales de coma profundo.
implicadas en Ia

1. Presenta deficiencias muy severas en la percepcién gustativa, puede
incluso tener algin tipo de problema en su aparato digestivo.

2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcion gustativa.
3. Presentadeficiencias leves en la percepcion gustativa.

4. Lapercepcion sustativa no presenta deficiencias.

diferentes texturas, tales
como; los estimulos lisos

Para la percepcion tactil, usted debe consultarle a la persona sobre los
siguientes aspectos y posteriormente, evaluar las respuestas brindadas en
conjunto:
* Dualidad de conceptos: ;Cudl es la diferencia entre sentir con su
mano un objeto hiimedo y sentir con su mano un objeto seco?
b 156-5 e (aracteristicas Tdctiles: De un ejemplo de un objeto rugoso y un
objeto liso.
e De la siguiente lista de objetos, usted debera dasificarlos segin su
textura en asperos o finos: LA PIEL DE UN COCODRILO — UNA
PLUMA — LA CASCARA DE LA PINA ~UNA CALLE DE PIEDRA - LA
PIEL DE UN BEBE.
CONCEPTO CODIFICACION DEL CONCEPTO |
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
Funciones mentales de coma profundo.
implicadas en la
identificacion de | 1 Presenta deficiencias muy severas en la percepcién tdctil, puede

incluso tener algliin tipo de problema en su piel o en sus
extremidades (jue le reducen el contacto directo con los objetos.
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o rugosos, detectados
mediante el tacto.

2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcién tactil.
3. Presenta deficiencias leves en la percepci6n tictil.

4. La percepcion téctil no presenta deficiencias.

s

implicadas en distinguir
por medio de la vista, la
posicién de los objetos
en el entorno o en
relacion a uno mismo.

C n Viso-espacia
= _EVALUACION DEL CONCEPTO —
Utilice de nuevo las figura del Anexo #1 de la Escala y realice las
siguientes preguntas a la persona, evaluando sus respuestas sobre la
percepcion viso-espacial, si la persona no reconoce figuras geométricas,
sefidlelas usted con su dedo:
e ;Elcirculo estd _ (cerca/lejos) del cuadrado?
b 156-6 o ;Elromboestd _ (a la izquierda/dentro) del cuadrado?
i e Eltriangulo esta (adelante/detras) del circulo?
e El cuadrado esti (a la izquierda/a la derecha) de todas las
figuras?
Si la persona presenta discapacidad visual, utilice objetos que la persona
pueda manipular con sus manos, y evalie las propiedades arriba escritas
dentro del paréntesis v en negrita.
. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.
Funciones mentales

1. Presenta deficiencias muy severas en la percepcién viso-espacial.

2. Presenta deficiencias moderadas en la percepcion viso-espacial,
presenta discapacidad visual o ceguera, pero utiliza su tacto para
detectar algunas propiedades de la percepcién viso-espacial.

3. Presenta deficiencias levesen la percepcién viso-espacial.

4. La percepcién viso-espacial no presenta deficiencias.

h160

Funciomes del pensamiento: Funciones mentales especificas relacionadas con el

componente ideacional de la mente.

b 160-1

Pidale a la persona que imagine un libro, y que a partir de esa idea en su
cabeza mencione:

e ;Para qué sirve un libro?

® ;Qué otro uso puede tener ese mismo libro, debe inventar uno?
to fluyé en la persona.

| CONCEPTO
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Funciones mentales que

de coma profundo.

determinan la velocidad | 1. Presenta deficiencias muy severas en el flujo del pensamiento o no
en el proceso del brinda respuestas.
pensamiento.

2. Presenta deficiencias moderadas en el flujo del pensamiento,
mostrando dificultades para contestar e idear respuestas, la persona
tarda 1 minuto o més para brindar respuestas.

3. Presenta deficiencias leves en el flujo del pensamiento, las
respuestas fluyen a partir de 15 segundos después de planteadas las
preguntas.

4. El flujo del pensamiento no presenta deficiencias, la persona
responde de forma inmediata.

b 160-2 A p;u'lirﬂtlol‘ cjercicio anterior y las respuestas brindadas, evalie T forma
— del pensamicnto:

Funciones mentales que
organizan el proceso del
pensamiento siguiendo
una coherencia y una
logica.

Incluye: deficiencias de
perseveracion
ideacional,
tangencialidad y
circunstancialidad.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la coherencia y légica de las
respuestas planteadas, la persona no brinda respuestas o cambia
drasticamente el tema en cuestidn.

2. Presenta deficiencias moderadas en la coherencia y logica de las
respuestas brindadas.

3. Presenta deficiencias leves en la coherencia y légica de las
respuestas brindadas.

4. Laforma del pensamiento no presenta deficiencias.

b 160-3

anterior), evalie el contenido del pensamiento, si presenta delirios, ideas

sobrevaloradas, entre otras:

J - - LUD : ——

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
Funciones mentales de coma profundo.
referidas a las ideas
presentes en el proceso | 1. Presenta deficiencias muy severas en el contenido del pensamiento,
del pensamiento y a lo la persona no brinda respuestas.
que esta siendo
conceptualizado. 2. Presenta deficiencias moderadas en el contenido del jlensamiento.
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Incluye: delirios, ideas

pensamiento y son
reconocidas como tales por
la persona.
Incluye: deficiencias de
pensamientos reiterativos,
obsesiones, pensamientos
transmitidos y
pensamientos de insercion.

sobrevaloradas y | 3. Presenta deficiencias leves en el contenido del pensamiento.
somatizacién.
4, El contenido del pensamiento no presenta deficiencias.
Control del Pensamiento
CODIGO EVALUACION DEL CONCEPTO.
Utilice una Gltima vez las respuestas brindadas en el ¢jercicio del fibro y
b 160-4 evalie el control de la persona sobre el pensamiento y las ideas generadas
anteriormente:
CONCEPTO DI ; . ..
Funciones mentales que | 0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los cstlmu]os o estado
proporcionan control de coma profundo.
volitivo sobre el

1. Presenta deficiencias muy severas en el control del pensamiento.
2. Presenta deficiencias moderadas en el control del pensamiento.
3. Presenta deficiencias leves en el control del pensamiento.

4. El control del pensamiento no presenta deficiencias.

fa L (il

Funciones cognilivas

SUperinres:

especialmente de la actividad de los l6bulos frontales del cerebro, incluyendo conductas
complejas con propésito final, tales como; la toma de decisiones, el pensamiento abstracto, la
planificacién y realizacién de planes, flexibilidad mental, y decidir cual es el comportamiento
adecuado en funcién de las circunstancias; que a menudo se denominan funciones ejecutivas.

Funciones mentales especificas que dependen.

LULntL la siguiente hlStnrla a Ia personay de alli, evalue 1as respuestas a
la interrogante realizada al final de este recuadro:
“Ana es una mujer que tiene prisa en llegar a su trabajo; a
una reunién muy importante. Cuando Ana sale de su casa

b 164-1 para montarse en su automdévil, se da cuenta que trae un
bolso equivocado, se queda afuera, sin las llaves de la
casa, sin las llaves del carro y sin dinero...”

e Cudl es el problema que tiene Ana?
CONCEPTO. CODIFICACION DEL GONCEPTQ

Funciones mentales que
permiten crear ideas
generales, cualidades o
caracteristicas fuera de,

0. La persona prescnta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la abstraccion de la
informacién, crea informacién totalmente ajena a lo expuesto en el
problema.
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distintas realidades
concretas, objetos
especificos o0 casos
particulares.

2. Presenta deficiencias moderadas en la abstraccion de la informacién
planteada, no reconoce el problema principal ni recuerda aspectos
especificos.

3. Presenta deficiencias leves en la abstraccién de la informacion.

No tiene deficiencias en la accién de abstraer la informacién central
del problema planteado.

Or@nizacién v Planificacion

b 164-2

A partir de la situacién de Ana, planteada anteriormente, realice las
preguntas expuestas en este recuadro y evalie las respuestas de la
persona:

e ;Qué debe hacer Ana en primer lugar? Evaliie si la persona
comprende el nexo que tienen las partes del problema planteado.
Ademds, evalué si la respuesta dada; plantea algin tipo de
método o procedimiento para solucionar el conflicto.

Funciones mentales para
coordinar las partes en
un todo; sistematizar la
funcién mental
implicada en desarrollar
un método para
proceder o actuar.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado

de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la organizacion y planificacion
de la informacién, no reconoce las vertientes que originan el
problema ni como estan entrelazados los mismos y por ende, no hay
evidencia de un plan para solucionar la situacién.

2. Presenta deficiencias moderadas en la organizacién y planificacion
de la informacion, entrelazando la informacién y en la planificacion
presenta una importante dificultad.

3. Presenta deficiencias leves en la organizacién y planificaciéon de la
informacion.

4. No tiene deficiencias en la organizacién y planificacién de la

informacién.

CODIGO

Intmsgeccig’ 1l !“ins'gg!nt"! y !uig;‘g

- EVALUACION DEE CONCEPTO

b 164-3

Retomando la situacion de Ana; mencione a la persona las siguientes
posibilidades de solucién de conflictos y evaliie las razones que brinda la
persona por las cuales son consideradas posibilidades buenas o malas
para solucionar el conflicto:
* Anadebe llamar a su trabajo y explicar lo que le ha sucedido.
* Ana debe llamar a un cerrajero para entrar a su casa lo mas
pronto posible.
e Ana debe pedir dinero prestado e irse en taxi a la reuni6én de su
trabaio.
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_—CODIFICACION DEL CONCEPTO

Funciones mentales
implicadas en Ia
discriminacion entre
opciones y la evaluacion
de diferentes
posibilidades, como es el
caso de tomar una
decision o formar una
opinion.

2

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la introspeccién y juicio sobre
el conflicto planteado y sus posibles soluciones, no logra ni siquiera
comprender el ejercicio.

2. Presenta deficiencias moderadas en la introspeccion y juicio sobre el
conflicto planteado y sus posibles soluciones.

3. Presenta deficiencias leves en la introspeccién y juicio sobre el
conflicto planteado y sus posibles soluciones.

4. No tiene deficiencias en la introspeccién y juicio sobre el conflicto
planteado y sus posibles soluciones.
G rizacio ibili iti
F o '

Plantee a la persona que Ana decidi6 resolver su conflicto llamando a su
trabajo y advirtiendo que no llegara a la reunién porlo que le ha ocurrido,

b164-4 luego de decidir romper una ventana de la casa para poder entrar.
Indague los puntos de vista de la persona sobre esta opcion.
CONCEPTO _ CODIFICACION DEL CONCEPTO -

Funciones mentales para

adoptar estrategias
cambiantes o modificar
el punto de |vista,
funciones especialmente
implicadas en la
resolucion de
problemas.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en la categorizacién y en la
flexibilidad cognitiva sobre la informacién brindada, no logra ni
siquiera comprender el ejercicio.

2. Presenta deficiencias moderadas en la categorizacion y en la
flexibilidad cognitiva sobre la informacién brindada.

3. Presenta deficiencias leves en la categorizacién y en la flexibilidad
cognitiva sobre la informacién brindada.
4. No tiene deficiencias en la categorizacién y en la flexibilidad cognitiva

sobre la informacién brindada.

ble? _Funciones mentales del leuguaje: Funciones mentales especificas relacionadas con el
reconocimiento y el uso de signos, simbolos y otros componentes del lenguaje.

-, -

i

Recepcion del Lenguaje

-

b167-1

Debe darle las siguientes indicaciones a la persona utilizando el tipo de
lenguaje por el cual la persona se rige: oral, de sefias (Lesco), lectura de
labios: entre otros y evaluar la recepciéon del mensaje brindado:
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* Pongase de pie

e De media vuelta y camine 4 pasos en esa direccién (sefialela con
su mano, la que usted elija, debe alejarse de usted)

e Demediavueltade nuevo (debe quedar frente a usted)

® Indiquele usando su mano (signos) que debe avanzar hacia usted
3 pasos, la persona debe quedar a un espacio desde donde inicié
el gjercicio.

e Cuando usted cuente el paso 3, debe hacerle la sefial de ALTO
con su mano, de manera que, usted pueda verificar si la persona
reconoce ambos tipros de lenguaje, el verbal v el de signos.

signos, con el fin de
obtener su significado.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado

Presenta deficiencias muy severas en la recepcién del lenguaje, la
decodificacién del mensaje no se produjo o se hizo incorrectamente.

2. Presenta deficiencias moderadas en la recepcién del lenguaje, tuvo
que repetir las indicaciones varias veces.

CONCEPTO
de coma profundo.
Funciones mentales
relacionadas con la| 1.
decodificacion de
mensajes orales, escritos
o de otro tipo, tales
como el lenguaje de

Presenta deficiencias leves en la recepcion del lenguaje.

4. No existen deficiencias en Ia recepcién del lenguaje.

LODIGO \

E

Debe decirle a la persona que se mantenga en la posicién en que finalizé
el ejercicio anterior (al frente o a dos pasos de distancia), mencione que

lenguaje oral, escrito, de
signos o cualquier otra
forma de lenguaje.

horaz-2 debe repetir verbalmente las indicaciones dadas en el ejercicio anterior, y
cvallie la expresion del lengua
: . — y - "
0. La persona presenta ausencia de reacciones alos estimulos, o estado
Funciones mentales de coma profundo.
especificas  necesarias
para producir mensajes | 1. Presenta deficiencias muy severas en la expresién del lenguaje, el
con sentido en el mensaje carece de sentido.

2. Presenta deficiencias moderadas en la expresién del lenguaje,
algunas partes del mensaje carecen de sentido.

3. Presentadeficiencias leves en la expresion del lenguaje.

4. No existen deficiencias en la expresion del lenguaje.

Digale a la persona que le repita las indicaciones dadas en el ejercicio
anterior, realizadas con signos manuales y a partir de ahi; evalie la
expresion del lenguaze no verbal en la persona.
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imajlenes expuestas.

0.
Funciones mentales de coma profundo.
necesarias para
producir mensajes | 1. Presenta deficiencias muy severas en la expresidén del lenguaje de
orales y escritos con signos, el mensaje carece de sentido o hubo ausencia de signos.
sentido, ademas de
aquellos que utilizan | 2. Presenta deficiencias moderadas en la expresién del lenguaje de
signos manuales y otros signos, en algunas partes del mensaje la persona muestra més
movimientos. dificultad.

3. Presenta deficiencias leves en la expresién del lenguaje de signos.

4. No existen deficiencias en la expresion del lenguaje de signos.

Pida a la persona que formule al menos una idea con las imagenes

b 167-4 expuestas en el Anexo #2 de la Escala, debe usar al menos 3 de las 4

g

Funciones mentales que
organizan el significado
semantico y simbélico, la

las ideas para Ia
produccion de mensajes
orales, escritos o de
cualquier otra forma.

estructura gramatical y

0.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta deficiencias muy severas en la estructura semdntica y

simbélica de la idea producida o no produjo ninguna idea que
corresponda a las imdgenes expuestas.

Presenta deficiencias moderadas en la estructura seméntica y
simbélica de la idea producida en base a las imdgenes expuestas.

Presenta deficiencias leves en la estructura seméntica y simbélica de
la idea producida en base a las imdgenes expuestas.

No existen deficiencias en la estructura seméantica y simbélica de la
idea producida en base a las imdzenes expuestas.

El anexo a utilizar es el que se presenta en la siguiente imagen:

FUNCIONES INTEGRADORAS DEL LENGUAJE
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0172 Funciones relacionadas con el cilcule: Funciones mentales especificas relacionadas con
la determinacién, la aproximacién y la manipulacién de simbolos matematicos.

numeérico:
Suma:5+3,11+7
gt Resta:8—4,15-9
Multiplicacién: 3*2,10* 3
0.
de coma profundo.
Funciones mentales | 1. Presenta deficiencias muy severas en las operaciones de calculo

relacionadas con el
calculo numérico, tales
como: sumar, restar,
multiplicar y dividir.

realizadas, o con los tipos de operaciones planteadas, resuelve
erréneamente todos o la mayoria de los calculos.

2. Presenta deficiencias moderadas en las operaciones de calculo
realizadas, o con alguno de los tipos de operaciones planteadas,
resuelve erroneamente alguno de los calculos.

3. Presenta deficiencias leves en las operaciones de célculo realizadas,
o con alguno de los tipos de operaciones planteadas.

4. No presenta deficiencias en las operaciones de célculo realizadas.
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CAPITULO 2: FUNCIONES SENSORIALES

Y DOLOR

Las Funciones Sensoriales y Funciones del Dolor pertenecen a la clasificacion de
Funciones Corporales segiin lo establece la CIF (2001), y se refieren a las funciones especificas
de los sentidos; ademads de la sensacién del dolor.

alzs: Funciones sensoriales relacionadas con percibir la presencia de luz

y sentir la forma, el tamafio y el color de un estimulo visual.

larga distancia.

Si la persona a evaluar no
posee conocimiento previo
sobre figuras geométricas,
utilice figuras reales y
cotidianas para llevar a
cabo el efercicio.

__CODIGO EVALUACION DEL CONCEPTO e
Para evaluar la agudeza visual, debera utilizar el anexo #1 que se
encuentra al final de la Escala, para ello debe pedir a la persona que
realice el siguiente ejercicio en el recuadro #3:
b210-1 ® Dibuje las figuras de forma individual (un cuadrado, un rombo,
un circulo y un tridngulo) en el recuadro #3. Este ejercicio debe
permitirle evaluar la Elpurdg - fundo; que implica el reconocer
figuras especificas en un fondo complejo y el cierre visual;
reconocer una figura que ha sido dibujada incompleta.
LONCEPT( CODIFICACION DFEL CONCEPTO
Funciones visuales, | 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, 0 estado
tanto monoculares de coma profundo.
como binoculares, que
permiten percibir la | 1. Presenta deficiencias muy severas en la agudeza visual, tiene
forma y el contorno discapacidad visual o ceguera.
tanto a corta como a

2. Presenta deficiencias moderadas en la agudeza visual, utiliza apoyos
externos (anteojos u otro objeto) o no logra definir las figuras
geométricas completas y dibuja solo lo sombreado de dichas figuras.

3. Presenta deficiencias leves en la agudeza visual.

4. No presenta deficiencias en la agudeza visual.

b230 Funciones auditivis: Funciones sensoriales relacionadas con la percepcion de sonidos y
la discriminacion de su localizacién, tono, volumen y calidad.

Deteccion de Sonidos

- re—
i CODIGO

BTG TR

b 230-1

Diga a la persona que debe cerrar los ojos y prestar atencion a lo que va

escuchar. Usted debe colocarse a una distancia de 1.5 metros detras y
evaluar si la persona detecté sus palabras o si mostrd alguna dificultad
para detectarlas. Mencione lo siguiente:

e  Levante su brazo derecho.

e Levante su brazo izyuierdo.
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o  Ponira sus manos sobre la cabeza.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

advertir la presencia de
sonidos, que implican la
diferenciacion del
sonido de fondo y la
sintesis biauricular, la
separacion y
combinacion.

Funciones sensoriales | 1. Presenta deficiencias muy severas en la deteccién de sonidos, no

relacionadas con capto los sonidos adecuadamente.

advertir Ia

presencia de sonidos. 2. Presenta deficiencias moderadas en la deteccion de sonidos, utiliza

apoyos externos (audifonos) o realizé alglin tipo de esfuerzo para
escuchar lo que usted le mencioné.

3. Presenta deficiencias leves en la deteccion de sonidos.

+. No presenta deficiencias en la deteccion de sonidos.

— copIco’ EVALUACION DELFONCEPTD =
Contintie en la misma posicion que el ejercicio anterior; detras de la
persona, pero ahora evalle si la persona puede discriminar los sonidos
que usted emitird y las dificultades que tenga para hacerlo. Mencione o
realice lo siguiente:

b 230-2 ; 5
e Lance un lapicero al lado derecho de la persona y evaliie su
reaccidn.
® Posicidnese al lado izquierdo de la persona y pregiintele por el
il objeto yue usted lanzd, si loyrd identificarlo.
[ CoNCEPTY CODIFICACION DEL CONCEPTO .
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.
Funciones sensoriales
relacionadas con | 1. Presenta deficiencias muy severas en la discriminacién de sonidos,

no logré escuchar el sonido del objeto al caer.

2. Presenta deficiencias moderadas en la discriminacién de sonidos,
utiliza apoyos externos (audifonos) o mostré6 dificultades a la hora
de reconocer y definir el objeto lanzado.

3. Presenta deficiencias leves en la discriminacién de sonidos.

4. No presenta deficiencias en la discriminacién de sonidos.

Localizacion de la fuente de Sonido

b 230-3

Vuelva a sentarse al frente de la persona y menciénele que puede abrir
sus ojos, y evaltie la capacidad de la persona para localizar la fuente del
sonido, preguntele:

e (En qué lugar me encontraba yo mientras le di las 6rdenes? (debe mencionarle

0 indicarle que usted se encontraba detrds de él y posteriormente, del lado
izquierdo en la wltima parte de las indicaciones).

®  En qué lugar cayd el lapicero, segiin lo que usted escuchd? (debe decirle o

indicarle el lado derecho)
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0. La persona presenta ausencia de reacciones a los

estimulos, o estado

de coma profundo.
Funciones sensoriales
relacionadas con | 1. Presenta deficiencias muy severas en la localizacion de la fuente de
determinar la sonido.
localizacién de la fuente
que emite el sonido. 2. Presenta deficiencias moderadas en la localizacién de la fuente de

sonido, utiliza apoyos externos (audifonos) o mostré dificultades a la
hora de definir y precisar el lugar de donde proviene el sonido.

3. Presenta deficiencias leves en la localizacién de la fuente de sonido.

4. No presenta deficiencias en la localizacién de la fuente de sonido.

udicion y con la funcion vestibular: Sensaciones de

mareo, caida, tinnitus, vértigo y sensacion de caerse.

280 Sensacion dedolay; Sensacién desagradable que indica dafio potencial o real en alguna
estructura corporal.

i LN UNLEE 1L
Debe medir la capacidad que tiene la persona para identificar con
precision los sfntomas que acompaiian a una situaciéon de dolor,
por lo que deberd animar a la persona para que le describa la
situacién en su vida en la que haya sentido mas dolor fisico. A
partir de su relato evaltie variables como la intensidad del dolor, el
efecto irradiacion del dolor (cuando los sintomas se ven reflejados
en otras partes del cuerpo distintas a donde se origina el dolor
exactamente) y las estrategias de afrontamiento de la persona en
esa situacion especifica.

b 280-1
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Percepcion de una
sensacion desagradable
que indica daiio
potencial o real en cierta
estructura corporal y
que se siente en todo el
cuerpo.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta deficiencias muy severas en la percepcién del dolor,
presenta grandes dificultades en la descripciéon de los sintomas, lo
que limita el abordaje médico de la situacién que lo aqueja.

Presenta deficiencias moderadas en la percepcion del dolor, puede
presentar dificultades en la descripcién de los sintomas, lo que
dificulta el abordaje médico de la situacién que lo aqueja.

Presenta deficiencias leves en la percepcién del dolor.

No presenta deficiencias en la percepcién del dolor.
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CAPITULO 3: FUNCIONES DE LA

VOZ Y EL HABLA

Las Funciones de la Voz y el Habla; pertenecen a la clasificacion de Funciones
Corporales segitin lo establece la CIF (2001), y se refieren a las funciones implicadas en la
produccion de sonidos y el habla.

Db310-1 Funclones de Ja voz: Funciones implicadas en la produccién de diferentes sonidos

mediante el paso de aire a través de la laringe. Incluye: funciones de produccion y calidad de
la voz; funciones de fonacién, tono, volumen y cualidades de la voz; deficiencias tales como
afonia, disfonfa, ronquera, hipernasalidad e hiponasalidad.

1320-1 Funciones de articulacian: Funciones de produccién de sonidos del habla. Incluye:

funciones de enunciacién, articulaciéon de fonemas; disartria espastica, ataxica y flacida;
anartria.

0y
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p330-1_Funciones relacionadas con la (luidez y el ritmo del habla: Funciones de produccién

del flujo y ritmo del habla. Incluye: funciones de fluidez, ritmo, velocidad y melodia del habla;
prosodia y entonacion; deficiencias tales como tartamudez, verborrea, balbuceo, bradilalia y

taquilalia.
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CAPITULO 4: FUNCIONES
NEUROMUSCULOESQUELETICAS Y
RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

Las Funciones Neuromusculoesqueléticas y las relacionadas con el Movimiento;
pertenecen a la clasificacién de Funciones Corporales segiin lo establece la CIF (2001), y se
refieren a las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad, incluyendo las

funciones de los huesos, los misculos, las articulaciones y los reflejos.

1730-1_Funciunes relacionadas con la fuerza muscular: Funciones relacionadas con la fuerza
generada por la contraccion de un miusculo o grupo de misculos. Se incluyen: funciones
asociadas con la fuerza de miusculos especificos o grupos de misculos, musculos de una
extremidad, de un lado del cuerpo, de la mitad inferior del cuerpo, de todas las extremidades,
del tronco y del cuerpo como un todo; deficiencias tales como debilidad de los misculos
pequeiios de las manos y los pies, paralisis muscular, paresia muscular, monoplejia,

hemiplejia, paraplejia, tetraplejia y mutismo aquinético.

2 Presién Palmar Cilindrica: Prensién palmar, tanto cilindrica como esférica, en las que intervienen los dedos y palma de la mano. Es
una prension de fuerza para tomar objetos pesados y voluminosos.
3 Presién de pinza: Prensidn referida a la pinza lateral que involucra los dedos pulgar e indice y permite tomar objetos con precisién.
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b760_ Funcignes relacionadas con el control de los movimientos voluntarios: Funciones
asociadas con el control sobre los movimientos voluntarios y la coordinacion de los mismos.

S €0 D10

rol de movimientos voluntarios simples

m_ﬁ

T Y
i}

" A3

Diga a la persona que debe realizar las siguientes acciones y evalle si la
persona coordina los movimientos de su cuerpo y realiza las acciones
esperadas, mostrando que tiene control real sobre los movimientos

b 760-1 voluntarios simples:
e Pdngase de pie, y de una vuelta hacia su izquierda.
e Lleve su mano derecha a su cabeza.
® Toque sus codos con la mano contraria.

Funciones asociadas con
el control sobre
movimientos

voluntarios simples o

aislados y la
coordinacién de los
mismos.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta deficiencias muy severas en el control de los movimientos
voluntarios, no tiene control sobre los movimientos voluntarios.

2. Presenta deficiencias moderadas al controlar los movimientos
voluntarios, tiene dificultad con algunas de las acciones propuestas.

3. Presenta deficiencias leves al controlar los movimientos voluntarios

4. No presenta deficiencias al controlar los movimientos voluntarios.

b765 Funciones relacionadas con los movimientos inveluntarios: Funciones relacionadas con

las contraccienes no intencionadas, involuntarias sin propésito final o con algo de propésito.

)

b 765-1

Evalte la presencia de movimientos involuntarios en la persona, aquellos
trastornos neuromotores que interfieren en la vida y en la realizacion
normal de sus actividades diarias, tales como: Mioclonfas, hipo, espasmos
mimicos o tics, temblor, calambre muscular, parilisis supra nuclear
progresiva, sindrome de shy-drager, sindrome de tourette, corea y
atetosis, corea de Huntington, corea de sydenham, disfonia, enfermedad

T

de Parkinson, trastornos de la coordinacion, entre otros.
S CODIFICACION DEL CONCERTO

Funciones relacionadas con

las  contracciones no
intencionadas,

involuntarias sin propésito
final o con algo de
propésito final de un
misculo o grupo de
miusculos, tales como
aquellas que forman parte
de una disfuncion
psicolégica.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presentacontracciones involuntarias que le alteran severamente.
2. Presenta contracciones involuntarias que le alteran moderadamente.
3. Presenta contracciones involuntarias leves.

4. No presenta contracciones involuntarias.
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h770-1 Funciones relacionadas con Ja modalidad de la marcha: Funciones relacionadas con
los modos de moverse una persona al caminar, correr u otros movimientos de todo el cuerpo.

L780-1__ Sensaciones relacionadas con los misculos y las funciones del movimienty:
Sensaciones asociadas con los musculos o grupo de musculos del cuerpo y su movimiento. Se

incluyen: las sensaciones de rigidez y tirantez muscular, espasmo muscular o contractura y
pesadez muscular. Se excluye: la sensacion de dolor.
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CAPITULO 5: APRENDIZAJE Y
APLICACION DEL CONOCIMIENTO

El capitulo de Aprendizaje y Aplicacién del conocimiento; pertenece a la clasificacién
de Actividades y Participacién segiin lo establece la CIF (2001), y se refiere al aprendizaje, la
aplicacién de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucién de problemas y la
toma de decisiones.

(110-1_Mirar: Usar intencionadamente el sentido de la vista para apreciar estimulos visuales
como ver un acontecimiento deportivo o nifios jugando.

d115-1  Escuchar: Usar intencionadamente el sentido del oido para apreciar estimulos
auditivos, como escuchar la radio, misica o una leccién.

El anexo a utilizar en la evaluacion de este concepto, es el siguiente:
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ESCUCHAR / LEER / ESCRIBIR

. >
Bun bun es un efefante,
muy grandote y juguetdn.
Divierte a los pequefitos.
Es, en el circo, Ia atraccion.

(B ak Valero)

(140-1__Aprender a_leer: Desarrollar una competencia en la lectura de material escrito
(incluido Braille) con fluidez y exactitud, reconocer caracteres y alfabetos, leer en voz alta con
una correcta pronunciacién y comprender las palabras y frases.

d145-1  Aprender a escribir: Desarrollar la competencia para producir simbolos que
representen sonidos, palabras o frases de manera que tengan un significado (incluida
escritura Braille), como deletrear con exactitud y usar la gramatica correcta.
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d155  Adquisicion de habilidades: Desarrollar competencias simples y complejas en un
conjunto integrado de acciones o tareas, para iniciar y completar la adquisicién de una
habilidad, como manipular herramientas o jugar a juegos como el ajedrez.

d155-1

mente el recuadro #1 dirigido a
las habilidades basicas del aprendizaje y pida a la persona gue asocie las
imégenes del lado izquierdo con las imdigenes del lado derecho,
relacionando la imagen de la cuchara-tenedor-cubierto con la mesa con
alimentos, los ldpices con el cuaderno, y los clavos con la mano
martillando. Evalie la dificultad que presenta la persona en el desarrollo
de dicho asocie, si no le es posible trazar la linea por sf sola, diga a Ia
persona que sefiale con sus dedos la relacién de una imagen con la que
corresponde. Lo importante es evaluar la correlacion de las imagenes que
realice la persona. :

CONCEPTU -

=

Aprender acciones
elementales
intencionadas, como

aprender a manipular
utensilios para comer,
un Jlapiz u  otra
herramienta sencilla.

0.

de coma profundo.
1. Presenta dificultad severa en la adquisicién de habilidades basicas.
2. Presenta dificultad moderada en la adquisicién de habilidades

bdsicas.
3. Presenta dificultad leve en la adquisicién de habilidades bésicas.

No presenta dificultad en la adquisicién de habilidades bésicas.

El anexo a utilizar es el siguiente:

Anexo4:

1. Haobilidades Bdsicas:

__ADQUISICION DE HABILIDADES BASICAS_Y COMPLEIAS
Hobiédades Compleias:

-5
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Utilice el Anexo de la Escala #4, especificamente el recuadro #2 dirigido a

las habilidades complejas del aprendizaje y pida a la persona que asocie
las imdgenes del lado izquierdo con las imagenes del lado derecho,
relacionando las imdgenes tal cual se corresponden: la raqueta de tenis
con las nifias en la cancha de tenis, el balén ovalado con el monigote que
d155-2 porta uniforme de futbol americano, el bate de beisbol con el nifio que
posee un guante del mismo deporte. Evalie la dificultad que presenta la
persona en el desarrollo de dicho asocie, si no le es posible trazar la linea
por sf sola, diga a la persona que sefiale con sus dedos la relacién de una
imagen con la que corresponde. Lo importante es evaluar Ia correlacién
de las imagenes (ue realice la persona.

 DEL. CONCEPTO
i~ — e — -

—
_ CODIF

— s M

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
Aprender conjuntos de coma profundo.

integrados de acciones,
tales como seguir reglas, | 1. Presenta dificultad severa en la adquisicion de habilidades
secuenciar y coordinar complejas.

los movimientos, tal
como aprender a| 2. Presenta dificultad moderada en la adquisicion de habilidades

practicar deportes como complejas.

el fiitbol o utilizar una

herramienta de | 3. Presentadificultad leve en la adquisicién de habilidades complejas.
construccion.

1. No presenta dificultad en la adquisici6n de habilidades complejas.

d160-1  Centrar la_atencién: Centrarse intencionadamente en un estimulo especifico, por
ejemplo filtrando sonidos que provoquen distraccién.

El anexo a utilizar es el mostrado en la siguiente imagen:

18%
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Anexo 5

CENTRAR LA ATENCION

d163-1 Pensar: Formular y manipular ideas, conceptos e imagenes, tanto orientadas a metas
como no orientadas, y tanto agrupadas como aisladas, tales como crear una historia,
personaje o idea, probar un teorema, jugar con ideas, hacer una sesion de “lluvia de ideas”,
meditar, ponderar, especular o reflexionar.

1172-1 Calrular: Realizar calculos aplicando principios matematicos para resolver problemas
que se describen con palabras y producir o exponer los resultados, tales como calcular la
suma de tres niimeros o encontrar el resultado de dividir un ntimero entre otro.

-
0
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4175 Resolver problemas. Encontrar soluciones a problemas o situaciones identificando y
analizando los diferentes aspectos, desarrollando-opciones y soluciones, evaluando efectos
potenciales de las soluciones, y ejecutando la solucién escogida, como resolver una disputa
entre dos personas.

Continuando con el ejemplo anterior, mencione a la persona gqué debe
hacer Juanita?; si solo tiene 3 naranjas y 4 de sus hermanos no quieren
;Como debe resolverse esa situacion?

(£
-

| CONGUE i _copi )

Encontrar soluciones a un | 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado

problema sencillo de coma profundo.
relacionado con un tnico
asunto o  cuestién, | ;  proceng, dificultades severas para resolver problemas simples.

identificando y analizando
el mismo, desarrollando
soluciones, evaluando los
efectos potenciales de las
soluciones y ejecutando la | 3. Presentadificultades leves para resolver problemas simples.

escogida.

2. Presenta dificultades moderadas para resolver problemas simples.

4. No presenta dificultades para resolver problemas simples.

d178-1 Tomar decisiones: Elegir una opcién entre varias, llevar a cabo la eleccién y evaluar
los efectos de la opcidn, como seleccionar y comprar un producto en particular, o decidir
poner en practica y realizar una tarea de entre varias que se deben hacer.

18/
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CAPITULO 6: TAREAS Y
DEMANDAS GENERALES

El capitulo de Tareas y Demandas Generales; pertenece a la clasificacién de
Actividades y Participacion segin lo establece la CIF (2001), y se refiere a los aspectos
generales relacionados con la puesta en practica de tareas sencillas o complejas, organizar
rutinas y manejar el estrés. Estos ftems pueden emplearse junto con tareas o acciones mas
especificas, para identificar las caracteristicas subyacentes existentes, en ciertas
circunstancias, durante la realizacion de dichas tareas.

210 Llevar a cabw ung unica taren: Llevar a cabo, acciones sencillas o complejas y
coordinadas relacionadas con los componentes mentales y fisicos implicados en una actividad,
tales como iniciar una tarea, organizar el tiempo, el espacio y los materiales necesarios, pautar
su desarrollo y llevarla a cabo, mantenerla en marcha o completarla.

var .

Pida a la persona que escriba su nombre (sin los apellidos)en el Anexo #6,

especificamente en el recuadro #1 de Tareas Sencillas, evalie el
d210-1 desempefio de la persona en relacién al tiempo que tarda en organizarse y
si utiliza correctamente el espacio sefialado en la hoja para llevar a cabo la
instruccidn dada.

_ LONCEPTO

Preparar, fimiciar y | 0. La personapresentaausencia de reacciones a los estimulos, o estado
organizar el tiempo y el de coma profundo.

espacio requeridos para
una tarea sencilla; | 1. Presenta dificultades severaspara llevar a cabo tareas sencillas.
ejecutar una  tarea '
simple con un | 2. Presenta dificultades moderadas para llevar a cabo tareas sencillas.
componente  principal
tinico, como leer un | 3. Presentadificultades leves parallevar a cabo tareas sencillas.
libro, escribir una carta,
o hacer la cama. 4. No presenta dificultades para llevar a cabo tareas sencillas.

El anexo a utilizar es el mostrado en la siguiente imagen:

" Anexo &
LLEVAR A CABO TAREAS SENCILLAS ¥ COMPLEJAS

1 lovreiis Sencilfos: <= Toreas Complizihas
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Llevaraca

unc tares c m I

CODIGOD.

gl

d210-2

Diga a la persona que ahora debe eS(.I'IbI]" su nombre completo [nombrc y
apellidos) en el recuadro #2 de tareas complejas que pertenece al Anexo
#6, al finalizar debe encerrar en un circulo u ovalo todas las palabras
escritas en ese recuadro, posteriormente, debe hacer un dibujo de un
arbol en alguna de las esquinas de dicho recuadro #2. Evalie el
desempefio total de las tareas llevadas a cabo por la persona en relacién
al tiempo que tarda en organizarse y si utiliza correctamente el espacio
sefialado en la hoja para llevar a cabo la instruccién, ademas la secuencia
de las instrucciones bnndadas al inicio del ejercicio.

simultdneamente, como
distribuir los muebles
en una casa o completar
los deberes del colegio u
otro tipo de
responsabilidades.

| CONCEFTO E== ODIFICACION DEUCONGERTO
Preparar, iniciar, y
ordenar el tiempo y el | 0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
espacio requeridos para de coma profundo.
una tarea compleja;
ejecutar una  tarea | 1. Presenta dificultades severas para llevar a cabo tareas complejas.
compleja con mds de un ' '
componente, que | 2. Presenta dificultades moderadas para llevar a cabo tareas complejas.
pueden ser ejecutados
secuencial o | 3. Presenta dificultades leves parallevar a cabo tareas complejas.

No presenta dificultades para llevar a cabo tareas complejas.

De acuerdo con la observacmn regular dc la persona a quicen se esta
evaluando, defina como se desenvuelve en la ejecucion de, de tareas"
individuales. Dehe tomar en cuenta el tiempo necesario para llevar a cabo
una tarea, y la utilizacién de los recursos implicados. A partir de lo

anterior v lo obserVado en la cotidianidad de la persona, evaltie:

Preparar, iniciar y
organizar el tiempo y el
espacio requeridos para
una tarea sencilla o
compleja; dirigir y
ejecutar la tarea por uno
mismo sin la ayuda de
otros.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para llevar a cabo tareas de forma
independiente.

2. Presenta dificultades moderadas para llevar a cabo tareas de forma
independiente.

Presenta dificultades leves para llevar a cabo tareas de forma
independiente.

4. No presenta dificultades para llevar a cabo tareas de forma

independiente.
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d210-4

De acuerdo con la observacion regular de la persona defina como se
desenvuelve realizando las actividades de ejecucién grupal, donde tenga a
su cargo una parte del proceso general de la tarea solicitada. Debe tomar
en cuenta el tiempo necesario para llevar a cabo su parte de la tarea, y la
utilizacién de los recursos implicados. A partir de lo anterior y lo

CONCEPTO

observado en la cotidianidad de la persona, evaltie:

CODIF EPTO

Preparar, iniciar y
organizar el tiempo y el
espacio requeridos en
una tarea sencilla o
compleja;  dirigir y
ejecutar la tarea junto
con otros involucrados
en algunas o todas sus
fases.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para llevar a cabo tareas de forma
grupal.

2. Presenta dificultades moderadas para llevar a cabo tareas de forma

grupal.
3. Presenta dificultades leves para llevar a cabo tareas de forma grupal.

4. No presenta dificultades para llevar a cabo tareas de forma grupal.

(1230 Llevar a cahu rutinas diarias: Llevar a cabo, acciones coordinadas simples o complejas
para planear, dirigir y completar los requerimientos de las obligaciones o tareas diarias, como
llevar la economi{a doméstica y hacer planes para distintas actividades a lo largo del dfa.

Dirigjr Ia rutina diaria

0DIG _ _ i
Pregunte a la persona sobre cudl serd la rutina de cuidado personal que
debera seguir al dia siguiente recién se levante de su cama, inste a la
persona a nombrar al menos 4 acciones. Evaltie la capacidad de la persona
para coordinar y organizar por orden dichas acciones.

d230-1
Si no resulta positive dicha lluvia de ideas, plantee a la persona las
siguientes acciones: vestirse - baflarse - cepillarse los dientes - peinarse -
ponerse/amarrarse los zapatos. Evalie el orden en que la persona
establece las acciones antes mencionadas.

= = = e

Llevar a cabo acciones
coordinadas sencillas o
complejas para
planificar y dirigir las
demandas de las
obligaciones y tareas
diarias.

de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para dirigir y coordinar su rutina
diaria.

2 Presenta dificultades moderadas para dirigir y coordinar su rutina
diaria.

3. Presenta dificultades leves para dirigir y coordinar su rutina diaria.

4. No presenta dificultades para dirigir y coordinar su rutina diaria.
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De acuerdo con la observacién regular de la persona a quien se estd
evaluando, valore posibles dificultades para llevar a cabo o completar por
si sola su rutina diaria. Si la persona tiene algtin tipo de deficiencia motora
d230-2 S : ; :
que le impide completar la rutina califique como leve, debe focalizarse en
el aprendizaje de las tareas y la capacidad para llevarlas a cabo
individualmente.
CONCEPTO CODIFICACION DEL CONCEPTO

Llevar a cabo acciones
coordinadas sencillas o
complejas para
completar los
requerimientos de las
obligaciones o tareas
diarias.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para completar su rutina diaria.
2. Presenta dificultades moderadas para completar su rutina diaria.
3. Presenta dificultades leves para completar su rutina diaria.

4. No presenta dificultades para completar su rutina diaria.

0I5

!zjcigiz el propio nivel de actividad

d230-3

De acuerdo con la observacién regular de la persona, valore posibles
dificultades para administrar o dirigir el nivel de energia, tiempo y forma
en que deben realizarse las acciones que le permitirdn llevar a cabo sus

—

obligaciones individualmente.

Llevar a cabo acciones y
conductas para
organizar la energia y el

tiempo que seran
necesarios para
satisfacer las
obligaciones o tareas
diarias.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones alos estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para dirigir su propio nivel de
actividad.

]

Presenta dificultades moderadas para dirigir su propio nivel de
actividad.

1. Presenta dificultades leves para dirigir su propio nivel de actividad.

4. No presenta dificultades para dirigir su propio nivel de actividad.

d240 Maneio del e:trés y otras demandas psicolégicas: Llevar a cabo acciones coordinadas
sencillas o complejas dirigidas a manejar y controlar las demandas psicolégicas necesarias
para llevar a cabo tareas que exigen responsabilidades importantes y conllevan estrés,
distracciones o momentos de crisis, tales como manejar un vehiculo en circunstancias de

trafico denso o cuidar de muchos nifios.
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Maneijo I ilidades

| == i3

.

De acuerdo con la observacion regular de la persona a quien se estd
evaluando, valore si tiene dificultades para desarrollar acciones que le

permitan lievar a cabo sus propias responsabilidades.

A TR

Llevar a cabo acciones
coordinadas sencillas o
complejas para manejar

las  responsabilidades
asociadas con el
rendimiento en Ia

realizacion de tareas y
evaluar los
requerimientos de esas
responsabilidades.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para manejar sus responsabilidades.

2. Presenta dificultades moderadas SUS

responsabilidades.

para manejar

Presenta dificultades leves para manejar sus responsabilidades.

4. No presenta dificultades para manejar sus responsabilidades.

jo del estré

Flit . i : -

De acuerdo con la observacion regular de la persona a quien se estd

d240-2 evaluando, valore si ésta tiene dificultades para manejar la presién al
realizar determinadas tareas, o el estrés generado en emercencins.
CONCEPTO : = ODIFICACION DEL CONCEPTO

Llevar a cabo acciones
coordinadas sencillas o
complejas para
sobrellevar la presion,
las emergencias o el
estrés asociados con el
rendimiento en Ia
realizacion de tareas.

0. Lapersona presenta auscencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para manejar el estrés.
Presenta dificultades moderadas para manejar el estrés.
3. Presentadificultades leves para manejar el estrés.

4. No presenta dificultades para manejar el estrés.

Manejo de crisis

LODIGQ-— — —BIE—-— g F EP =
De acuerdo a la observacion regular de la persona a4 quien se estad
d240-3 evaluando, valore posibles dificultades para manejar los momentos
trascendentales de una situacion de crisis 0 momento de gran peligro o
dificultad.
CONCEPTO | CODIFICACION DEI CONCEPTO-
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Llevar a cabo acciones
coordinadas sencillas o
complejas para afrontar
los momentos
transcendentales de una
situacion o momentos de
gran peligro o
extremada dificultad.

La persona presenta ausencia de reacciones a los cstimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta dificultades severas para afrontar crisis.
Presenta dificultades moderadas para afrontar crisis.
Presenta dificultades leves para afrontar crisis.

No presenta dificultades para afrontar crisis.
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CAPITULGC 7: COMUNICACION

El capitulo de Comunicacién; pertenece a la clasificacion de Actividades y
Participacion; segiin lo establece la CIF (2001), y versa sobre los aspectos generales como los
especificos de la comunicacion a través del lenguaje, los signos o los simbolos, incluyendo la
recepcion y produccién de mensajes, llevar a cabo conversaciones y utilizacién de
instrumentos y técnicas de comunicacién.

d310-1_Comunigagion-recepcion de mensajes hablados: Comprender significados literales e
implicitos de los mensajes en lenguaje oral, como distinguir si una frase tiene un significado

literal o es una expresién figurada.

d315 Comunicacidn-recepeion de mensijes no verbales: Comprender el significado literal e

implicito de mensajes expresados con gestos, simbolos y dibujos, como darse cuenta de que
una nifia esta cansada cuando se frota los ojos o que una alarma significa que hay fuego.

y pida a la persona que le indique el significado de ambas imagenes.
Dichas imdgenes representan o evocan concretamente un significado: la
d315-1 primera hace alusién a un “Basurero o lugar para depositar basura” y la
segunda imagen representa una “Escalera Eléctrica”. Debe basar su
evaluacion en la descripcién del significade donde muestre la

comyprension sobre el mensaje de dic

Utilice en el Anexo #7, el recuadro #1 donde se encuentran dos simbolos,
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0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Comprender el

significado de seilales | 1. Presenta dificultades severas para comprender sefiales y simbolos.

publicas y simbolos,

como seiiales de triafico, | 2. Presenta dificultades moderadas para comprender sefiales y

avisos de  peligro, simbolos.
notaciones musicales o
cientificos e iconos. 3. Presenta dificultades leves para comprender sefiales y simbolos.

4. No jresenta dificultades pjara comyirender sefiales y simbolos.

La imagen a continuacién muestra el anexo a utilizar:

Anexo 7.
COMUNICACION
1 Serigles y Simbolos : 2. Signos Convencionales:

C? ®

d320-1 Comunicacitin ~ Becepaidn de mensajes en lenguaje de signos: Recibir y comprender

mensajes en lenguaje de signos convencional con un significado literal e implicito.

d325 1 Comunicacién-recepcién de mensajes escritus: Comprender los significados literales

e implicitos de mensajes expresados en lenguaje escrito (incluido Braille), como seguir
acontecimientos politicos en el periédico o entender el mensaje implicito de un texto
religioso.
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El anexo utilizado es el mostrado en la siguiente imagen:

Anexo 3
Mensajes Escritos

"Escucha e/ consejo v
acepta la correccion, y af
fin llegaras a ser sabio

(Proverbios 19:20)"

4320 1 Hablar: Mediante el lenguaje hablado, producir palabras, frases y discursos con
significado literal e implicito, como expresar un hecho o contar una historia en lenguaje oral.
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Jd335-1 Produccién de mensajes no verbales: Usar gestos, simbolos y dibujos para expresar

mensajes, como negar con la cabeza para indicar desacuerdo o hacer un dibujo o un diagrama
para ilustrar o expresar una idea compleja.

350 Conversacion: Iniciar, mantener y finalizar un intercambio de pensamientos e ideas,
llevado a cabo a través de lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas de lenguaje, con
una o mds personas conocidas o extrafios, en un ambiente formal o informal.

DEL | EPTH

enta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de

. La persona pres
Iniciar un dialogo o coma profundo.
intercambio, como
presentarse, saludar

del modo habitual, e ;
.l » 5 d :
s —— i 2. Presenta dificultades moderadas para iniciar conversaciones

conversacién O | 3. Presentadificultades leves para iniciar conversaciones.
preguntar algo.

1. Presenta dificultades severas para iniciar conversaciones.

4. No presenta dificultades parainiciar conversaciones.

Evalie la dificultad de la persona para mantener una conversacion,

mediante el intercambio de ideas, puntos de vista, respetando el orden del
desarrollo del didlog

s (e
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Iniciar y continuar un
dialogo o intercambio de
ideas, ailadiendo puntos
de vista, introduciendo

un nuevoe tema o
retomando alguno
previamente

mencionado, respetando
los turnos al hablar o al
comunicarse en lenguaje
de signos.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

Presenta dificultades severas para mantener conversaciones.
Presenta dificultades moderadas para mantener conversaciones.
Presenta dificultades leves para mantener conversaciones.

No presenta dificultades para mantener conversaciones.

CODIGO

d350-3

didlogo, quizd mediante frases convencionales o populares que indican el
cierre de un tema.

Terminar un dialogo o
intercambio de ideas
mediante formulas
convencionales y que
cierren el tema de
discusién.

0.

de coma profundo.

Presenta dificultades severas para finalizar conversaciones.
Presenta dificultades moderadas para finalizar conversaciones.
Presenta dificultades leves para finalizar conversaciones.

No presenta dificultades para finalizar conversaciones.
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CAPITULO 8: MOVILIDAD

El capitulo de Movilidad; pertenece a la clasificacién de Actividades y Participacion
segun lo establece la CIF (2001), y trata sobre el movimiento al cambiar el cuerpo de posicién
o de lugar; al coger, mover o manipular objetos, al andar, correr o trepar y cuando se emplean
varios medios de transporte.

d4 1) Cambiar las posturas corporales basicas: Adoptar o abandonar una postura, pasar de un
lugar a otro, como levantarse de una silla para tumbarse en una cama, y adoptar o abandonar
posiciones determinadas, como arrodillarse o sentarse en cuclillas.

encarse

Evalte la dificultad mostrada por la persona durante el cambio de postura
corporal al sentarse, valore la dificultad o inseguridad al calcular la
velocidad y el espacio donde debe sentarse; al realizar la accién, ademds
de si utiliza algtin tipo de ayuda para ejecutar la accién; como sus brazos.

d410-1

e : _

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

Adoptar y abandonar la

posicion del cuerpo al

permanecer sentado, y

cambiar la posicién del | 5  presenta dificultades moderadas para sentarse, tiene dificultades evidentes

1. Presenta dificultades severas para sentarse, necesita de ayudas para realizar
la accién.

cuerpo de permanecer en relacién a la pérdida de equilibrio al sentarse.

sentado a cualquier otra

posicion como | 3. Presenta dificultades leves para sentarse, muestra una leve inseguridad en
levantarse o recostarse. relacién al espacio y velocidad de la accién.

4. No |'resenta dificultades jiara sentarse.

CODIGO - ALUACION DE PTO

Evalie la dificultad mostrada por la persona durante el cambio de postura
d410-2 corporal al ponerse de pie, valore si la persona necesita algiin tipo de ayuda o si

_ CONCEPTO

coma profundo.

Adoptar y abandonar la
posicion de estar de pie
o cambiar la posicion

1. Presenta dificultades severas para ponerse de pie, necesita de ayudas para
realizar la accién.

corporal de estar de pie 2. Presenta dificultades moderadas para ponerse de pie, realiza al menos un

a cualquier otra posicion intento de levantarse antes de lograr realizar la accién.
como tumbarse o
sentarse. 3. Presenta dificultades leves para ponerse de pie.

4. No presenta dificultades para ponerse de pie.
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d430 Levantar y llevar ubietos: Levantar un objeto o llevar algo de un sitio a otro, como

ocurre al levantar una taza o al llevar a un nifio de una habitacion a otra.

Levantar objetos

EVALUACION DEL CONCERTD

Utilice un objeto que pese no mas de 0.5 kg y coléquelo sobre el piso y
pida a la persona que lo levante y lo coloque en el escritorio, mesa u otro
lugar ubicado al menos a 1m de altura desde el suelo. Evalie la dificultad

fisica nue representa para la persona Ilevar a cabo laaccion.

Levantar un objeto para
moverlo de un nivel bajo
a uno mas alto, como
levantar un vaso de una
mesa.

. Lapersona presenta ausencia de reaccmnes a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para levantar objetos.
2. Presentadificultades moderadas para levantar objetos.
3. Presentadificultades leves para levantar objetos.

4. No presenta dificultades para levantar objetos.

1440 1iso fino de la mana: Realizar acciones coordinadas relacionadas con manejar, recoger,
manipular y soltar objetos, utilizando la mano y los dedos incluyendo el pulgar, como es
necesario para coger monedas de una mesa, o girar el mando de sintonia de una radio o el

pasador de una puerta.

Utilice un objeto pequefio; como un lapicero o un peine y coléquelo sobre
el piso y pida a la persona que lo levante y lo coloque en el escritorio,
mesa u otro lugar ubicado al menos a'lm de altura desde el suelo. Evalie
la dificultad que representa para la persona recoger el objeto con sus

manos y dedos.

Recoger o levantar un
objeto pequeific con las
manos y los dedos, como
recoger un lapiz.

0. La persona presenta ausencia de reacciones 4 los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para recoger objetos.
2. Presentadificultades moderadas para recoger objetos.
3. Presenta dificultades leves para recoger objetos.

4. No presenta dificultades para recoger objetos.
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Utilice un objeto mediano o de proporciones irregulares, de manera que
sea incomodo agarrarse con una sola mano y pida a la persona que lo

d410-2 mantenga sujetado por 5 segundos a partir del momento en que lo
levanté del lugar donde se hallaba al inicio. Evalie la dificultad que
muestre la persona para agarrar el objeto por el tiempu planteado.
— CONCEPTO COMFICACION DEL CONCEFT)

Utilizar una o ambas
manos para sujetar o
sostener un objeto, como
por ejemplo sujetar una
herramienta o el
pasador de la puerta.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para agarrar objetos.
2. Presenta dificultades moderadas para agarrar objetos.
3. Presenta dificultades leves para agarrar objetos.

4. No presenta dificultades para agarrar objetos.

d445 Uso de la mano v el brazo: Realizar las acciones coordinadas que se requieren para
manipular y mover objetos utilizando manos y brazos, como girar picaportes o lanzar o

atrapar objetos.

Tirar-Hal
Pida a la persona tirar de la puerta hasta lograr abrirla de par en par, sin
d445-1 ejercer exceso de fuerza sobre el objeto, evaltie la dificultad que muestra
con la accidn de tirar-halar de la puerta.
~ CONCEPTO — ODIFICACION DEL GONG — ——

Utilizar los dedos, las
manos y los brazos para
acercar un objeto hacia
si mismo, o moverlos de
un sitio a otro, como
tirar/halar de una
puerta cerrada.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para tirar-halar objetos.
2. Presenta dificultades moderadas para tirar-halar objetos.
3. Presenta dificultades leves para tirar-halar objetos.

4. No presenta dificultades para tirar-halar objetos.

= S ARACON DL CONEEPTO

d445-2

Pida a la persona empujar la puerta que dej6 abierta hasta cerrarla de
nuevo, puede hacerlo con los dedos, las manos o los brazos, evalie la
dificultad (jue muestra al emsujar un objeto.
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d445-3

Utilizar los dedos, las
manos y los brazos
estirandose para llegar a
tocar o sujetar algo,
como ocurre al alcanzar
un libro que esta al otro
lado de un pupitre o de
una mesa.

Utilice un trozo de tela, como un paiito (tealla) o un sucter, y coloquelo
en un lugar que sobrepase la altura de la persona por alrededor de 20cm,
posteriormente diga a la persona que debe alcanzarlo y tomarlo entre sus
manos. Evalie la dificultad mostrada por la persona para estirarse y
alcanzar el objeto de tela sefialado.
~ GOPIFICACIO — r
0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

NENE]
INLEP T

1. Presenta dificultades severas para alcanzar objetos.
2. Presenta dificultades moderadas para alcanzar objetos.
3. Presenta dificultades leves para alcanzar objetos.

4. No presenta dificultades para alcanzar objetos.

Utilizar los dedos, las
manos y los brazos para
girar, torcer o doblar un
objeto, como es
necesario para emplear
ciertas herramientas o
utensilios.

Utilice el trozo de tela del item anterior, y diga a la

dificultad en la persona para g

A

persona que imagine
que dicho trozo estd mojado y debe escurrirse; de manera que debe
asemejar la accién de “escurrir” con sus propias manos. Debe evaluar la
irar o torcer sus manos y brazos.

DEL CONCEPTO = |
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

X H I

1. Presenta dificultades severas para girar o torcer sus manos y brazos.

2. Presenta dificultades moderadas para girar o torcer sus manos y
brazos.

3. Presenta dificultades leves para girar o torcer sus manos y brazos.

4. No presenta dificultades para girar o torcer sus manos v brazos.
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d445-5

Tome en sus manos el trozo de tela del item anterior, y diga a la persona

que se coloque a 2 metros de usted. Envuelva la tela y forme algo similar a
una bola, menciénele que debe prepararse para atrapar el trozo de tela
que usted le lanzara.

Realice dos lanzamientos suaves: uno horizontal o directo y el segundo
curvo; semejante al lanzamiento del baloncesto. Evalie el atrape
realizado por la persona, ademas de la forma en que lo sujeta con sus
manos y brazos luego de cortar la velocidad del lanzamiento.

CONCEPTO

Utilizar de los dedos, las
manos y los brazos para
agarrar un objeto en
movimiento con el fin de
pararlo y sujetarlo,
como ocurre al atrapar
una pelota.

0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para atrapara objetos.
2. Presenta dificultades moderadas para atrapar objetos.
3. Presenta dificultades leves para atrapar objetos.

4. No presenta dificultades para atrapar objetos.

-

R

d445-6

es necesario vuelva a realizarlos mientras la persona le presta atencién.
Evalie la utilizacion de los dedos, manos y brazos para levantar la tela y

arrojarla calculando distancia y velocidad.

ICACIO

)

N DE] ONC|

Utilizar los dedos, las
manos y los brazos para
levantar un objeto y
arrojarlo con
determinada fuerza,
como en el lanzamiento
de un balén.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.

1. Presenta dificultades severas para lanzar objetos.
2. Presenta dificultades moderadas para lanzar objetos.
3. Presenta dificultades leves para lanzar objetos.

4. No presenta dificultades para lanzar objetos.
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450 Andar: Avanzar sobre una superficie a pie, paso a paso, de manera que al menos un pie
esté siempre en el suelo, como pasar, deambular, caminar hacia delante, hacia atras o de lado.

Andar ;;ljgtggcigs cortas

COPIGO

- VALUACI( N

4§

Pida a la persona que camine alrededor de la habitacién donde se
encuentren y evalde las dificultades mostradas al andar, principalmente
valore si la persona puede caminar distancias cortas, valore la postura al

d450-1 - g X .
caminar y la fluidez del paso, si son necesarios apoyos externos para
avanzar a una mayor velocidad, y si la trayectoria presenta desviaciones
imprortantes.
0. Lapersona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.
Andar menos de 1 km,,
como caminar por | 1. Presentadificultades severas paraandar distancias cortas.
habitaciones y pasillos,
dentro de edificios o | 2. Presenta dificultades moderadas para andar distancias cortas.
pequeiias distancias
exteriores. 3. Presenta dificultades leves para andar distancias cortas.
4. No presenta dificultades para andar distancias cortas.
d470  fitilizacién_de transporte: Utilizar medios de transporte para desplazarse como

pasajero y por tierra, aire o agua.

Un’lizagig'g gg un Qgg!'g gg transporte con motor

De acuerdo al conocimiento previo de la persona a quien se evalua,
determine y valore el nivel de dificultad que presenta la persona para
d470-1 utilizar transportes con motor; tome en consideracion las dificultades
motoras, emocionales o de algtin otro tipo que representen un problema
ara fue la persona sea transportada como pasajero en vehiculos.
CONCEPTO T CODIFICACION DEL CO 0 '
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado
de coma profundo.
Ser transportado como
pasajero por medio de | 1. Presentadificultades severas para utilizar trasporte con motor.
vehiculos de motor
privados, por tierra, mar | 2. Presenta dificultades moderadas para utilizar trasporte con motor.
0 aire, como en un taxi,
un barco o avién | 3. Presentadificultadesleves para utilizar trasporte con motor.
privados.
4. No presenta dificultades para utilizar trasporte con motor.




Manual de la Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental y del Comportamiento
e e e e e e

CAPITULO 9: CUIDADO PERSONAL

El capitulo de Cuidado Personal; pertenece a la clasificacién de Actividades y
Participacion segiin lo establece la CIF (2001), y se refiere al auto cuidado, entendido como
lavarse y secarse, el cuidado de partes del cuerpo, vestirse, comer, beber, y cuidar de la propia

salud.

d5 10 Lavarse: Lavarse y secarse el cuerpo o partes del cuerpo, utilizando agua y materiales o
métodos apropiados de lavado y secado, como bafiarse, ducharse, lavarse las manos y los pies,
la cara, el pelo, y secarse con una toalla.

Lavar partes i

ividuales del cuerpo

QVAI.U'AC!(}N DEL CONCEPTO

d510-1

Evalte si la persona tiene alguna dificultad para lavar sus partes del
cuerpo de forma individual; como sus manos, con el fin de limpiarlas
adecuadamente.

CONCEPTO

Aplicar agua, jabén y
otros productos sobre
partes del cuerpo, como
manos, cara, pies, pelo o
uiias, con el fin de
limpiarlas.

estado de coma profundo.

Presenta dificultad severa para lavar las partes de su cuerpo.
Presenta dificultad moderada para lavar las partes de su cuerpo.
Presenta dificultad leve para lavar las partes de su cuerpo.

No presenta dificultad para lavar las partes de su cuerpo.

CODIGO

dh10-2

Lvalue si la persona tiene alguna dificultad para bafarse completamente
de forma adecuada.

CONCEPTO

Aplicar agua, jabon y
otros productos de
limpieza sobre todo el
cuerpo, con el fin de
limpiarlo, como darse un
baiio 0 una ducha.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

Presenta dificultad severa para bafiarse adecuadamente.
Presenta dificultad moderada para bafiarse adecuadamente,
Presenta dificultad leve para bafiarse adecuadamente.

No presenta dificultad para bafiarse adecuadamente.
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Secarse

Evaluie si la persona tiene alguna dificultad para secar su cuerpo de forma
d510-3 parcial o total; luego de lavarse una parte de su cuerpo o bafarse,
respectivamente.

CONCEPTO N |} CODIFICACION DEL CONCEPTO

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

Usar una toalla u otro

medio para secar el

cuerpo  después de

1. Presentadificultad severa para secarse adecuadamente.

2.  Presenta dificultad moderada para secarse adecuadamente.

lavarse.
3. Presenta dificultad leve para secarse adecuadamente.
4. No.presenta dificultad para secarse adecuadamente.
4520 Cuidado de partes del cuerpo: C_uidédo de partes del cuerpo, como por ejemplo la piel,

la cara, los dientes, el cuero cabelludo, las ufias y genitales, que requieren un nivel de cuidado
mayor que el mero hecho de lavarse y secarse.

wobio [ : EVALUACIGND

d520-1 Evalie si la persona tiene a dificuara cuidar de la textura e

hidratacién de su piel.

CONCEPTO | _CODIFICACION DEL CONCEPTO |

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
Cuidado de la textura e coma profundo.

hidratacién de la piel,
como la eliminacion de
callosidades o durezas y

1. Presenta dificultad severa para cuidarse la piel adecuadamente.

2. Presentadificultad moderada para cuidarse la piel adecuadamente.

usar lociones
hidratantes 0| 3. Presentadificultad leve para cuidarse la piel adecuadamente.
cosméticos.
4. No presenta dificultad para cuidarse la piel adecuadamente.
Cuida

d520-2 higiene dental y de sus protesis dentales; en el caso de utilizarlas, de
forma adecuada.

CONCEFT0

0.  La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

Cuidado de la higiene

dental, como cepillarse

los: dientes, utilizar hilo 2.  Presenta dificultad moderada para cuidar de su higiene dental.

de-ntal, y ocuparse del 3. Presentadificultad leve para cuidar de su higiene dental.
cuidado de prétesis y

értesis dentales. 4.  No presenta dificultad para cuidar de su hiziene dental.

1.  Presenta dificultad severa para cuidar de su higiene dental.

B
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Evalte si la persona tiene alguna difu:ultad para culdar de su propio
cabello (peinarlo, ir a la peluqueria), ademds del vello de su cara; en el
caso delos hombres, afe:tarse

Cuidado del pelo de la
cabeza y la cara, como
peinarse, ir a la
peluqueria, afeitarse o
cortarse el pelo.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para asumir los cuidados de su pelo.
2. Presenta dificultad moderada para asumir los cuidados de su pelo.
3.  Presenta dificultad leve para asumir los cuidados de su pelo.

4.  No presenta dificultad para asumir los cuidados de su pelo.

__ LODIGO £V QN D -
A520 Evalie si la persona tiene a!ﬂulm (I|m ttad para lavar, cortar o pintar las
P W Rl
unas de sus manos.

Lavar, cortar o pintar las
uiias de las manos.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos,
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para cuidar las ufias de sus manos.
2. Presenta dificultad moderada para cuidar las uiias de sus manos.
3. Presenta dificultad leve para cuidar las ufias de sus manos.

4.  No presenta dificultad para cuidar las ufias de sus manos.

Evalte si la persona tiene alguna dificultad para Iavar, cortar o pmtar las

unias de sus pies.
L

Lavar, cortar o pintar las
ufias de los pies.

0. La persona pILbL‘IlId ausencia dv reacciones a los estimulos,
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para cuidar las ufias de sus pies.
2. Presenta dificultad moderada para cuidar las ufias de sus pies.

3. Presenta dificultad leve para cuidar las uiias de sus pies.
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+.  No presenta dificultad para cuidar las ufias de sus pies.

d530 Higiene personal relacionada cun los procesos de excrecion: Planificacién y realizacién
de la eliminacién de desechos humanos (flujo menstrual, orina y heces) y la propia limpieza

posterior.
Reg l!ac_i_('),n de la miccion
— T = TALTIAE : =

d530-1

Evaltie si la persona tiene alguna dificultad con la regulacién de la miccion
(orina), en concreto: si puede reconocer e indicar la necesidad, elegir y
acudir a un lugar adecuado, adoptar una postura adecuada, manipular la
ropay Ilmplarse después de la orina.

CODIFICACION DEL CONCEPTO

| CONCERTO.

Coordinar y  resolver
manejar la miccién (orina),
tal como indicar la
necesidad, adoptar la
postura adecuada, elegir y
acudir a un Iugar adecuado
para orinar, manipular la
ropa antes y después de
orinar, y limpiarse después
de orinar.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

% estado de coma profundo.

1- Presenta dificultad severa para regular la miccién.

2- Presenta dificultad moderada para regular la miccion.
3- Presenta dificultad leve para regular la miccién.

4- No presenta dificultad para regular la miccion.

_eillflcnon de la defecacmn

d530-2

Evalue si la persona tiene aiguna dificultad con la regulacién de Ia
defecacion (heces), en concreto: si puede reconocer e indicar la necesidad,
elegir y acudir a un lugar adecuado, adoptar la postura adecuada,
nmmpular la ropa v |1m iarse después del pr oceso.

"ODIFICACION DEL

Coordinar y

manejar la defecacion
(heces), tal como indicar
la necesidad, adoptar la
postura adecuada, elegir
y acudir a umn lugar
adecuado para defecar,
manipular la ropa antes
y después de defecar, y
limpiarse después de
defecar.

resolver

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los cxtlmulm 0
estado de coma profundo.

1.  Presenta dificultad severa para regular la defecacion.
2. Presenta dificultad moderada para regular la defecacion.
3. Presenta dificultad leve para regular la defecacion.

4. No presenta dificultad para regular la defecacién.
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Evalde si la mujer tiene alguna dificultad con el cuidado menstrual, en
d530-3 cuanto a higiene se refiere, ademas si es capaz de anticiparse a su llegada.
Si estd evaluando a un hombre, codifique este concepto con un <L {No frav problemal.
" CONCEPTO CODIFICACION REL CONCERTTY
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

Coordinar, planificar y
cuidar de la
menstruacion, como
anticipar su llegada y
usar toallas sanitarias
y compresas.

estado de coma profundo.
1. Presentadificultad severa para el cuidado del ciclo menstrual.
2. Presenta dificultad moderada para el cuidado del ciclo menstrual.
3. Presentadificultad leve para el cuidado del ciclo menstrual.

4. No presenta dificultad para el cuidado del ciclo menstrual.

d54() Vestirse: Llevar a cabo las acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse y
quitarse ropa y el calzado en el orden correcto y de acuerdo con las condiciones climaticas, y
las condiciones sociales, tales como ponerse, abrocharse y quitarse camisas, enaguas, blusas,
pantalones, ropa interior, medias, gorras, guantes, abrigos, zapatos, botas, sandalias y tenis.

partes del cuerpo, como
ponerse ropa por la
cabeza, los brazos, o los
hombros, o por la parte
superior e inferior del
cuerpo; subir zipper,
ponerse  guantes y
gorras.

nersero
o COnIGo. — £\ _ _
Evalude si la persona tiene alguna dificultad para desarrollar las acciones
A540-1 coordinadas y precisas de colocarse ropa, tanto por la parte superior;
iniciando por la cabeza o los brazos, como por la parte inferior; iniciando
por los pies.
E Ep i ._-*’} — s . — —— —
Llevar a cabo las
acciones coordinadas 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
precisas para ponerse estado de coma profundo.
ropa en diferentes

1. Presenta dificultad severa para ponerse ropa.
2. Presenta dificultad moderada para ponerse ropa.
3. Presenta dificultad leve para ponerse ropa.

4, No presenta dificultad para ponerse ropa.

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para desarrollar las acciones
coordinadas y precisas de quitarse ropa, tanto por la parte superior;
d540-2 . » 2
finalizando por la cabeza o los brazos, como por la parte inferior;
finalizando por los pics.
L 3 CONCEPTO > .3 : g;ﬂmggﬁ;!gg DEL CONCEPTO
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Llevar a cabo las
acciones coordinadas
precisas para quitarse
ropa en diferentes
partes del cuerpo, como
quitarse ropa por la
cabeza, los brazos y los
hombros, o por la parte
superior e inferior del

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para quitarse ropa.
2. Presentadificultad moderada para quitarse ropa.

3. Presenta dificultad leve para quitarse ropa.

cuerpo; bajar zipper,
quitarse  guantes y 4. No presenta dificultad para quitarse ropa.
porras.

Ponerse el calzado

F A L CONCEPT( -

d540-3

Evalue si la persona tiene alguna dificultad para llevar a cabo las acciones
coordinadas y precisas de ponerse las medias y el calzado correctamente,

— R

tome en consideracién la accion de amarrar los cordones del zapato.

-!l- 4

Llevar a cabo las tareas
coordinadas de ponerse
las medias y el calzado

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para ponerse el calzado.

(amarrar cordones). 2. Presenta dificultad moderada para ponerse el calzado.
3. Presenta dificultad leve para ponerse el calzado.
4. No presenta dificultad para ponerse el calzado.
it el c
' p— = — — :
Evalie si la persona tiene alguna dificultad para llevar a cabo las acciones
d540-4 coordinadas y precisas de quitarse las medias y el calzado correctamente,

Llevar a cabo las tareas
coordinadas de guitarse
las medias y el calzado
(desamarrar los
cordones).

estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para quitarse el calzado.
2. Presenta dificultad moderada para quitarse el calzado.

3. Presentadificultad leve para quitarse el calzado.

4. No presenta dificultad para quitarse el calzado.
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Evalte si la p ad para elegir su vestimenta
d540-5 adecuadamente segin las normas sociales y cédigos culturales de vestir,
ademds considerando las condiciones climéticas que le rodean.

= el q_l L CF —— _.—_';.:_.:.:-1
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
Seguir las  normas estado de coma profundo.

implicitas o explicitas y
los codigos del vestir | 1. Presentadificultad severa para elegir la vestimenta adecuada.
existentes en una
sociedad o cultura y 2. Presenta dificultad moderada para elegir la vestimenta adecuada.
vestirse de acuerdo a las
condiciones climiticas. 3. Presenta dificultad leve para elegir la vestimenta adecuada.

4. No presenta dificultad para elegir la vestimenta adecuada.

1550-1_Comer: Llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas relacionadas con comer los
alimentos servidos, llevarlos a la boca y consumirlos de manera adecuada segin la cultura
local, cortar o partir la comida en trozos, abrir botellas y latas, usar cubiertos; reunirse para

comer.

(560-1_Beber: Sujetar el vaso, llevarlo a la boca y beber de manera adecuada segtn la cultura
local, mezclar, revolver y servir liquidos para beber, abrir botellas y latas, beber a través de
una pajilla o beber agua corriente, como de un grifo.
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propia_salud: Asegurar la salud y el bienestar fisico y mental,

manteniendo una dieta equilibrada, realizando actividad fisica a un nivel adecuado,
manteniendo una temperatura adecuada, evitando dafios para la salud, adoptando practicas
sexuales seguras, incluyendo el uso de preservativos, siguiendo los planes de vacunacion y
haciéndose chequeos médicos de forma regular.

Garantizar el io bi

- 3

n

COMGO

EVALUACION DEL CONCERTO.

d570-1

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para cuidar de si mismo,
evitando dafios o excesos, o conductas riesgosas; que pongan en
desventaja su salud v su bienestar fisico.

Cuidar de uno mismo,
siendo consciente que uno
debe tomar medidas, y
aplicarlas, para que el
cuerpo esté en una postura
comoda, sin sentir
demasiado calor o frio y
disponiendo de la luz
adecuada.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de

coma profundo..

1. Presenta dificultad severa para garantizar su propio bienestar fisico.

2.  Presenta dificultad moderada para garantizar su propio bienestar fisico.
3. Presenta dificultad leve para garantizar su propio bienestar fisico.

4.  No presenta dificultad para garantizar su propio bienestar fisico.

Control de la dieta

v la forma fisica
 EVA T ;

Evalde si la persona tiene alguna dificultad para controlar su dieta, y
mantener saludable su organismo.

CODIFICACION D EY

Cuidar de uno mismo,
siendo consciente de las
propias necesidades, por
ejemplo: seleccionando
y consumiendo comida
nutritiva, y manteniendo
la condicion fisica.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de

B coma profundo.

1.  Presenta dificultad severa para controlar su dieta y su forma fisica.

2.  Presenta dificultad moderada para controlar su dieta y su forma fisica.
3. Presentadificultad leve para controlar su dieta y su forma fisica.

4. No presenta dificultad para controlar su dieta y su forma fisica.

d570-3

exponerse a riesgos que pongan en estado de alerta su salud, como lo son el uso de

drogas o no utilizar proteccién en las relaciones sexuales, no previniendo
enfermedades al no seguir las recomendaciones médicas, o no utilizar asistencia
profesional, entre otras cosas.
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Cuidar de wuno mismo,
siendo consciente de las
propias necesidades vy
haciendo lo necesario para
cuidar de la propia salud,
tanto para reaccionar a los
riesgos sobre la misma,
como para prevenir
enfermedades, por
ejemplo: buscar asistencia
médica; seguir consejos
médicos y de otros
profesionales sanitarios; y
evitar riesgos como
lesiones fisicas,
enfermedades
transmisibles, consumo de
drogas e infecciones de
transmision sexual.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

Presenta dificultad severa para cuidar de su salud.
Presenta dificultad moderada para cuidar de su salud.
Presenta dificultad leve para cuidar de su salud.

No presenta dificultad para cuidar de su salud.
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CAPITULO 10: VIDA DOMESTICA

El capftulo de Vida Doméstica; pertenece a la clasificacion de Actividades y
Participacion segin lo establece la CIF (2001), y se refiere al cémo llevar a cabo tareas y
acciones domésticas y cotidianas. Las dreas de la vida doméstica incluyen conseguir un lugar
para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos
personales, del hogar, y ayudar a otras personas.

d620 Adguisicidn de biepes v seryvicios: Seleccionar, obtener y transportar todos los bienes y
servicios necesarios para la vida diaria, como seleccionar, obtener, transportar y almacenar
comida, bebida, ropa, productos de limpieza, combustible, articulos para la casa, utensilios,
aparatos domésticos y herramientas; procurarse servicios y utilidades domésticas.

Comprar
:. T . e
4620-1 1§val}'|tj= si la persona Fiene alguna dificultad para comprar algtin bien o
servicio a cambio de dinero.
CONCEPTO JIFICA
Conseguir a cambio de 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
dinero bienes y servicios estado de coma profundo.

requeridos para la rutina
diaria (incluyendo ensefar | 4 procenta dificultad severa para comprar bienes o servicios.
y supervisar a otra persona
para que haga la compra),
como la seleccion de
alimentos, bebidas, | 2
productos de limpieza,
articulos para la casa o
ropa en un mercado o 3. Presenta dificultad leve para comprar bienes o servicios.
tienda; comparar la calidad
y precio de los productos
HecEsanios, Acpods  y 4. No presenta dificultad para comprar bienes o servicios.
pagar por los bienes o
servicios seleccionados y
transportar los bienes.

Presenta dificultad moderada para comprar bienes o servicios.

dt30  Preparar comidas; ldear, organizar, cocinar y servir comidas sencillas y complicadas
para uno mismo o0 para otras personas, como seleccionar un ment, seleccionar alimentos y
bebidas, reunir los ingredientes para preparar una comida, preparar al fuego los alimentos y
comidas, bebidas frias y servir la comida.

Preparar comidas sencil

CODIGO — EVALUACK Tl

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para organizar, preparar o

d630-1 " 5 . : i z
cocinar y servir comidas sencillas de pocos ingredientes.
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Organizar, cocinar y servir
comidas con un reducido
nimero de ingredientes
que sean faciles de
preparar y servir, como
hacer un aperitivo o una
pequeiia comida, y
transformar ingredientes
cortar y remover, cociendo
o asando alimentos como
arroz o papas.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para preparar comidas sencillas.
2. Presenta dificultad moderada para preparar comidas sencillas.
3. Presenta dificultad leve para preparar comidas sencillas.

4.  No presenta dificultad para pregarar comidas sencillas.

Jo40  Realizar los guchaceres de la casa: Ocuparse de la casa limpiandola, lavando ropa,
usando aparatos domésticos, almacenando comida y eliminando la basura, como barrer, pasar
el gancho (palo de piso, trapeador), limpiar las paredes y otras superficies; recoger y eliminar
la basura de la casa; ordenar habitaciones, armarios y cajones; recoger, lavar, secar, doblar y
planchar ropa; limpiar calzado; utilizar escobas, cepillos y aspiradoras; utilizar lavadoras,

secadoras y planchas.

Lgvar y secar ropa

= copigo | ' - LCUNC 3 : =
d640-1 Evalte si la persona tiene alguna dificultad para lavar y secar al aire libre
laropa.

Lavar ropa y colgaria
para que se seque al aire
libre.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para lavar y secar la.
2. Presenta dificultad moderada para lavar y secar la ropa.
3. Presenta dificultad leve para lavar y secar la ropa.

4. No presenta dificultad para lavar y secar la ropa.

Evalue si la persona tiene alguna dificultad para limpiar la zona de cocina

cazuelas y los utensilios

d640)-2 5 P : S
'y los utensilios utilizados para preparar o ingerir alimentos.
'CONCEPTO 1% - ODIFICACION DEL CONCEPTO
Limpiar después de 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
cocinar, como lavar los estado de coma profundo.
platos, sartenes,

1. Presenta dificultad severa para limpiar la cocina y los utensilios.

de cocina, y limpiar las | , oo dificultad moderada para limpiar la cocina y los
oo y suelos utensilios.
alrededor del drea
donde se comey cocina. | 3 Presenta dificultad leve para limpiar la cocina y los utensilios.
4. No presenta dificultad para limpiar la cocina 4 los utensilios.
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Limpieza de la vivienda

como ordenar y quitar el
polvo, barrer, pasar el
trapeador a los pisos,
limpiar ventanas y
paredes, limpiar cuartos
de baifio e inodoros,
limpiar muebles.

34 ;

Evaliie si la persona tiene alguna dificultad para limpiar la vivienda, tome
46403 en cuenta la mayoria de las obligaciones que esto conlleva, tales como:
quitar el polvo, limpiar ventanas y muebles, barrer o limpiar el piso, entre

otras.
CON : . _ Y
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

Limpiar la vivienda, estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para limpiar la vivienda.
2. Presenta dificultad moderada para limpiar la vivienda.
Presenta dificultad leve para limpiar la vivienda.

4. No presenta dificultad para limpiar la vivienda.

d6:40-4

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para utilizar aparatos

CONCEPTQ

electrodomésticos.

"ODIFIC

Utilizar todo tipo de

aparatos domésticos
como lavadoras,
secadoras, planchas,

aspiradoras, entre otros.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para utilizar electrodomésticos.
Presenta dificultad moderada para utilizar electrodomésticos.
3. Presenta dificultad leve para utilizar electrodomésticos.

4.  No presenta dificultad para utilizar electrodomésticos.

uc

Almacenadod
CODIGo

Evaliie si la persona tiene alguna dificultad para almacenar los productos

d640-5 necesarios en la cotidianidad de manera adecuada, por ejemplo: los
perccederos enla rcfn“cradora, ]arﬂ aenun ]ur,ar adecuado, entre otros.
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
Almacenar comida, estado de coma profundo.
bebida, ropa y otros
objetos domésticos 1. Presentadificultad severa para almacenar los productos cotidianos
necesarios para la vida de forma adecuada.
cotidiana; preparar la
comida para su 2. Presenta dificultad moderada para almacenar los productos
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conservacién
(metiéndola
refrigeradora),
manteniéndola fresca y
fuera del alcance de los
animales.

en la

cotidianos de forma adecuada.

3. Presenta dificultad leve para almacenar los productos cotidianos
de forma adecuada.
4. No presenta dificultad para almacenar los productos cotidianos de

forma adecuada.

Eliminaciéon de 1a basura

(

EVALUALION DEL CONCEPTO

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para recoger la basura,
prepararla para ser desechada y eliminar de la casa o lugar donde habita.

OD SACION DEL

Eliminar la basura de la
casa, recogiéndola y
preparandola para ser
desechada, wusar Ilos
contenedores de basura.

La persona presenta

0. ausencia de
estado de coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para eliminar la basura.

2. Presenta dificultad moderada para eliminar la basura.
3. Presenta dificultad leve para eliminar la basura.

No presenta dificultad #ara eliminar la basura.

de50 Cyidado de Jos objetos del hogar: Mantener y reparar los objetos del hogar y otros

objetos personales incluyendo la casa, la ropa, los vehiculos, los dispositivos de ayuda, y el
cuidado de plantas y animales, como pintar y empapelar las habitaciones, reparar los muebles,
reparar las éaﬁer_ias, asegurarse de que los vehiculos funcionen adecuadamente, regar las
plantas, cuidar y alimentar mascotas y animales domésticos.

EVAI

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para realizar actividades de

d650-1 mantenimiento de la vivienda y de los muebles, tales como pintar, reparar
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.
Reparar y cuidar Ia

vivienda, su exterior, su
interior y sus
contenidos, como pintar,

reparar muebles e
instalaciones de la casa,
y utilizar las
herramientas

apropiadas para esos
trabajos.

1. Presenta dificultad severa para realizar actividades de

mantenimiento de la vivienda o los muebles.

2. Presenta dificultad moderada para realizar actividades de
mantenimiento de la vivienda o los muebles.
de

3. Presenta dificultad leve para realizar actividades

mantenimiento de la vivienda o los muebles.

No presenta dificultad para realizar actividades de mantenimiento
de la vivienda o los muebles.
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-

d

Evaliie si la persona tiene alguna dificultad para cuidar los animales
: domésticos y realizar o asegurarse de su bienestar v cuidados necesarios.
G 0 ' CODIFICACION DEL CONCEPTLY ===

= e ————

Cuidado de los animales
domésticos y las | 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
mascotas, como estado de coma profundo.

alimentar, limpiar,
cepillar y sacar a hacer | 1. Presenta dificultad severa para cuidar animales domésticos.
ejercicio a las mascotas;
cuidar de la salud de | 2. Presentadificultad moderada para cuidar animales domésticos.
animales y mascotas;
asegurarse del bienestar | 3. Presenta dificultad leve para cuidar animales domésticos.
y cuidado de animales o
mascotas cuando umo | 4. No presenta dificultad para cuidar animales domésticos.
estd ausente.

do60-1  Ayudar o los demas: Ayudar a miembros-de la casa y a otras personas en su

aprendizaje, en la comunicacién, en el auto cuidado o en ‘el desplazamiento dentro o fuera de
la casa; preocuparse por el bienestar de los miembros de la casa y de otras personas.
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CAPITULO 11: INTERACCIONES Y
RELACIONES INTERPERSONALES

El capitulo Interacciones y Relaciones Interpersonales; pertenece a la clasificacién de
Actividades y Participacién segtin lo establece la CIF (2001), y se refiere al como se realizan
las acciones y conductas que son necesarias para establecer con otras personas

(desconocidos, amigos,

familiares y amantes) las interacciones personales, basicas y

complejas, de manera adecuada para el contexto y el entorno social.

d710__Interaccioncs interpersonales basicas, Interactuar con otras personas de manera
apropiada contextual y socialmente, demostrar aprecio y consideracion cuando sea
apropiado, o responder a los sentimientos de los otros. Se incluyen: mostrar respeto, afecto,
aprecio, y tolerancia en las relaciones; responder a las criticas y a mensajes emitidos en la
interaccion social; y usar un adecuado contacto fisico en las relaciones.

ifecto en las relaciones

/ALUACION DEL CONCEPTO

Evalle si la persona tiene alguna dificultad para mostrar respeto y afecto

de forma apropiada; en las relaciones interpersonales zenerales.

- A s 1

Mostrar y responder al
respeto y afecto de una

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mostrar respeto y afecto.

manera apropiada
contextual y 2. Presenta dificultad moderada para mostrar respeto y afecto.
socialmente.
3. Presenta dificultad leve para mostrar respeto y afecto.
4. No presenta dificultad para mostrar respeto y afecto.
CODIGO : )
Evaltie si la persona tiene alguna dificultad para mostrar la satisfaccion y
d710-2 la gratitud de forma apropiada; en las relaciones interpersonales
agenerales.
CONCEPTO ' = CODIFICACION DEL CONCEPTO
0.  La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de

Mostrar y responder a la
satisfaccién y la gratitud,
de una manera
apropiada contextual y
socialmente.

coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para mostrar aprecio en las relaciones.
2.  Presenta dificultad moderada para mostrar aprecio en las relaciones.
3. Presenta dificultad leve para mostrar aprecio en las relaciones.

4. No presenta dificultad para mostrar aprecio en las relaciones.
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Tol en] Taci

S COpGosEE—— i = EVALUACION DEL CONCEPTO
Evalie si la persona tiene alguna dificultad para mostrar comprension y
d710-3 tolerancia de los comportamientos de los demds; en las relaciones
interpersonales generales.
___ CONCEPTQ ‘ CODIFICACION DEL CONCEPTO

Mostrar y responder a la

comprension y
tolerancia de los
comportamientos, de

una manera apropiada

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mostrar tolerancia en las
relaciones.

Presenta dificultad moderada para mostrar tolerancia en las

contextual y relaciones.
socialmente.
3.  Presenta dificultad leve para mostrar tolerancia en las relaciones.
4. No presenta dificultad para mostrar tolerancia en las relaciones.
Actitu itica en las relaciones soci
= —— [ —_EVALUACION DELCONCEPTO
Evalue si la persona tiene alguna dificultad para mostrar de una manera
d710-4 apropiada las diferencias de opinién y demas desacuerdos en las
relaciones 1nternersonales uenera]es
S LONCEPTQ ~ =

Mostrar y responder a
las diferencias de
opinién y desacuerdos,
explicitas e implicitas,
de una manera
apropiada contextual y
socialmente.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estlmu]os,

estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mostrar apropiadamente una

actitud critica.

2. Presenta dificultad moderada para mostrar apropiadamente una
actitud critica.

3. Presenta dificultad leve para mostrar apropiadamente una actitud
critica.

4. No presenta dificultad para mostrar apropiadamente una actitud

critica.

Evalte si la persona t1 ene alguna dlﬁcultad para establecer y responder al

contacto corporal de una manera apropiada en las relaciones

interpersonales genera]es.

— 8

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.
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Establecer y responder
al contacto corporal con
otros, de una manera
contextual y socialmente
apropiada.

1. Presenta dificultad severa para establecer apropiadamente el
contacto fisico.

2. Presenta dificultad moderada para establecer apropiadamente el
contacto fisico.

3. Presenta dificultad leve para establecer apropiadamente el
contacto ffsico.

4. No presenta dificultad para establecer apropiadamente el contacto
fisico.

d720 Interacciones interpecsonales complejas: Mantener y manejar las interacciones con

otras personas, de una manera apropiada contextual y socialmente, como controlar las
emociones y los impulsos, controlar la agresion fisica y verbal, actuar independientemente en
las interacciones sociales, actuar de acuerdo a normas y convenciones sociales. Se incluyen:
formar y terminar relaciones; regular los comportamientos en las interacciones; interactuar
de acuerdo a las reglas sociales; y respetar el espacio interpersonal.

interacciones por un corto
y largo periodo de tiempo
con otras personas, de una
manera apropiada
contextual y socialmente,
como presentarse a ofra
persona, encontrar y
establecer amistades y
relaciones profesionales,
comenzar una relacion que
puede convertirse en
permanente, romantica o
intima.

Evahie si la persona nene alguna dlhcultad pam et;tahleccr y mantener de
d720-1 manera apropiada interacciones sociales, romanticas, profesionales o de
cualyuier indole por un periodo corto o largo de tiempo
_ CONCEPTO T CODIFICALION DEL CONC
Comenzar y  mantener 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

estado de coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para establecer relaciones apropiadas.

2. Presenta dificultad moderada establecer relaciones

apropiadas.

para

3. Presentadificultad leve para establecer relaciones apropiadas.

4. No presenta dificultad para establecer relaciones apropiadas.

= CODIGO
Evalle si la persona tiene alguna lecultad para finalizar de manera
d720-2 aproPlada las relaciones temporales; como las visitas de amigos ¥ las
relaciones a largo plazo como podrian ser las laborales o las relaciones
romanticas.

Llevar una interaccion a su lin,
de una manera apropiada
contextual y socialmente, como
finallzar con relaciones
temporales al final de una

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.
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visita, finalizar relaciones a
largo plazo con amigos cuando
se muevan a una nueva ciudad
o finalizar relaciones con
compaiieros de trabajo, de
estudio colegas profesionales y
proveedores de servicios, y
finalizar relaciones roménticas
o intimas.

1. Presenta dificuitad severa para finalizar relaciones
apropiadamente.
2. Presenta dificultad wmoderada para finalizar relaciones

apropiadamente.
3. Presenta dificultad leve para finalizar relaciones apropiadamente.

4. No presenta dificultad para finalizar relaciones apropiadamente.

Control de comportamientos en las interacciones

fg DIGO. - : ONCE =
Evalte si la persona tiene alguna dificultad para controlar de manera
d720-3 apropiada las emociones e impulsos, asi como, las agresiones verbales y
fisicas en las interacciones con los otros.
CONCEPTO. COUIFICACION DEL CONCEPTO
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

Controlar emociones e
impulsos, agresiones
verbales y fisicas en las
interacciones con otros,
de una manera
apropiada contextual y
socialmente.

1. Presenta dificultad severa para controlar las interacciones

apropiadamente.

2. Presenta dificultad moderada para controlar las interacciones

apropiadamente.

3. Presenta dificultad leve para controlar las interacciones
apropiadamente.

4, No presenta dificultad para controlar las interacciones

apropiadamente.

Evalie si la persona tiene dificultad para  actuar

alguna

d720-4 independientemente y ajustarse a las normas sociales en las interacciones
con los otros.
CONGEPTO | = 0N EPTO"
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

Actuar
independientemente en 1. Presenta dificultad severa para interactuar de acuerdo a las reglas
las interacciones sociales.
sociales y ajustarse a las
normas sociales que 2. Presenta dificultad moderada para interactuar de acuerdo a las

rigen el papel (rol) de
cada uno, su posiciéon o
estatus social en las
interacciones con otros.

reglas sociales.

3. Presenta dificultad leve para interactuar de acuerdo a las reglas
sociales.

4. No presenta dificultad para interactuar de acuerdo a las reglas
sociales.
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Evalue si la persona tiene alguna dificultad para ) mantener una distancia
contextual, social y culturalmente apropiada en las interacciones con los
otros.

Ser consciente y actuar
manteniendo la
distancia entre uno
mismo y otras personas,
de manera contextual,
social y culturalmente
apropiada.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los est1mulos o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mantener la distancia social.
2. Presenta dificultad moderada para mantener la distancia social.

3. Presenta dificultad leve para mantener la distancia social.

4. No presenta dificultad para mantener la distancia social.

d730-1___ Relacionarse con_extrafios: Establecer contactos y vinculos temporales con

desconocidos con propésitos especificos, como preguntar una direccién o comprar algo.

d740 Relariones formales: Crear y mantener relaciones especificas en ambientes formales,
como con el empresario/jefe, profesionales o con proveedores de servicios. Se incluye:
Relacionarse con personas en posicién de autoridad, con subordinados y entre iguales.

Crear y mantener
relaciones formales con
personas en posicion de
poder o de un mayor

Evalue si la persona tiene dlauna t|IfILL1]Lll! para relacmnarse con otras
ersonas en posicion de automl(lcl 0 rango.

S = W

e —1

a los estimulos, o

La persona presenta ausencia du reacciones
estado de coma profundo.

Presenta dificultad severa para relacionarse con personas de
autoridad.

| ranzo o prestigio que la
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propia posiciéon social,
como con el personal del
Hospital.

2. Presenta dificultad moderada para relacionarse con personas de
autoridad.

3. Presenta dificultad leve para relacionarse con personas de
autoridad.

4. No presenta dificultad para relacionarse con personas de
autoridad.

laciones entre i

_ EVALUACION DEL CONCEPTO

Eva]ue si la persona tiene alguna dificultad para relacionarse con otiras

personas en su mismo rango o posmén soaal

Crear y mantener
relaciones formales con
gente en la misma

posicion de autoridad,
rango o prestigio que la
propia posicion social.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para relacionarse con iguales.
2. Presenta dificultad moderada para relacionarse con iguales.
3. Presenta dificultad leve para relaci_aflarse con iguales.

4. No presenta dificultad para relacionarse con iguales.

U750

Relaciones sociales

informales: Establecer relaciones sociales con otros, como

relaciones casuales con personas viviendo en la misma comunidad, compaiieros de trabajo,
estudiantes, compaiieros de juego, y colegas. Se incluyen: relaciones informales con amigos,
vecinos, conocidos, compaiieros de vivienda, y compaiieros.

|!;:una dificultad para mantener relaciones

A750-1 Fvaltie si o persona tiene
IITII%[{)‘,.!%
CONCEPTO _ ~_ CODIFICACION DEL CO! _
0. La persona presenta ausencia de reacciones 4 los estimulos, o
estado de coma profundo.
Crear y mantener

relaciones amistosas que
se caracterizan por la
estima mutua y los
intereses comunes.

1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con amigos.

2. Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con
amigos.

3. Presentadificultad leve para mantener relaciones con amigos.

4. No presenta dificultad para mantener relaciones con amigos.
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Relaci i veci

d750-2

Evaliie si la persona tiene algu na dlf cultad para mantener relaciones con

Vvecinos.

Crear y mantener
relaciones informales
con gente que convive en
las proximidades.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con vecinos.
2.  Presentadificultad moderada para mantener relaciones con vecinos.
3. Presentadificultad leve para mantener relaciones con vecinos.

4.  No presenta dificultad para mantener relaciones con vecinos.

Evaliesila persona tlene alguna dificultad para mantener relaciones con
[,ente conocida con Ia que no se mant:ene una relac:on de amistad.

Crear y mantener
relaciones informales
con gente que se conoce
pero que no son amigos
cercanos.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

1. Presentadificultad severa para mantener relaciones con conocidos.
2.  Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con conocidos.
3. Presentadificultad leve para mantener relaciones con conocidos.

4.  No presenta dificultad para mantener relaciones con conocidos.

d750-4

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para mantener relacmnes con
compaiieros de vivienda o con los cuales reside en una propiedad piblica
o privada con cualqurer pro 5.:!.0

Crear y mantener
relaciones  informales
con gente con la que se
comparte una casa u
otro tipo de vivienda, de
propiedad piblica o
privada con cualquier
proposito.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con compafieros de
convivencia.

2.  Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con compaiieros
de convivencia.

3. Presenta dificultad leve para mantener relaciones con compaiieros de
convivencia.

4. No presenta dificultad para mantener relaciones con compafieros de
convivencia.
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Relaciones informales con igua les

[ EVAL 1

EV/ E CEPT(

Evalte si la persona tiene alguna dificultad para mantener relaciones con

d750-5 personas de su mismo grupo etireo, o con los que comparte intereses o
facetas.
CONCEPTO CODITICACION DEL CONCEP U &
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
Crear y mantener estado de coma profundo.
relaciones  informales
con gente que comparte 1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con sus
la edad, intereses u otras iguales.
facetas comunes.
2. Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con sus
iguales.
3. Presenta dificultad leve para mantener relaciones con sus iguales.
4. No presenta dificultad para mantener relaciones con sus iguales.

d760 Relaciones familiares: Crear y mantener, relaciones de parentesco, con los miembros de
una familia nuclear, familia ampliada, familia adoptiva y relaciones mds distantes como
primos segundos o responsables legales de la custodia. Se incluyen: relaciones padre-hijo y
madre-hijo, relaciones con hermanos y con otros miembros de la familia.

d760-1
CONCEPTO | == ODICICACIONBEL CONCEPTO
0. El padre estuvo ausente en la vida de la persona.
Crear relaciones de
parentesco entre padre e 1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con su padre.
hijo, naturales o
adoptivas, donde se 2. Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con su
proporcione una crianza padre.
fisica, intelectual y
emocional entre si y se 3. Presenta dificultad leve para mantener relaciones con su padre.
desarrolle una relacion
de obediencia. 4. No presenta dificultad para mantener relaciones con su padre. O el

padre estd muerto.

_Relaciones con la madre

—_—

d760-2

Evalte la relacion de la persona con su madre.

N
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Crear relaciones de
parentesco entre madre-
padre y su o sus hijos,
naturales o adoptivos,
donde se proporcione
una crianza fisica,
intelectual y emocional
entre si y se desarrolle
una relacion de
obediencia.

2,

2

La persona estuvo ausente en la vida de los hijos.

Presenta dificultad severa para mantener relaciones con su o sus
hijos.

Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con su o
sus hijos.

Presenta dificultad leve para mantener relaciones con su o sus
hijos.

No presenta dificultad para mantener relaciones con su o sus hijos.
No tiene hijos.

Crear y  mantener
relaciones  fraternales
con una persona con la
que se comparte uno o
ambos padres desde el
nacimiento, la adopcién
o el matrimonio.

hermanastros.

Presenta dificultad severa para mantener relaciones fraternales.

Presenta dificultad moderada relaciones

fraternales.

para mantener

Presenta dificultad leve para mantener relaciones fraternales.

No presenta dificultad para mantener relaciones fraternales. No
tiene hermanos o hermanastros.
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Relaciones con otros familiares

D

d760-5

Evaltie la relacion de la persona con sus otros familiares, como primos,

abuelos, tios.

CONCEPTO

Crear y mantener una
relacion familiar con
miembros de la familia,
como primos, tias y tios
y abuelos.

0. Lapersona no tiene contacto alguno con los demas familiares.

1. Presenta dificultad severa para mantener relaciones con otros
familiares.

2. Presenta dificultad moderada para mantener relaciones con otros
familiares.

3. Presenta dificultad leve para mantener relaciones con otros
familiares.

4. No presenta dificultad para mantener relaciones otros familiares.
No tiene mas familiares.

d770__ Helaciones intimas: Crear y mantener relaciones cercanas o romanticas entre

individuos, como entre

marido y mujer, amantes o compafleros sexuales. Se incluyen:

relaciones maritales, sexuales y romanticas.

T

d770-1

Evaltie si la persona tiene alguna dificultad para crear y mantener
relaciones basadas en la atraccién fisica y emocional, que pueden

desencadenar relaciones intimas duraderas.

Crear y mantener
relaciones basadas en la
atraccion fisica y
emocional, con potencial
para acabar en
relaciones intimas
duraderas.

estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para desarrollar relaciones
sentimentales.
2. Presenta dificultad moderada para desarrollar relaciones

sentimentales.-

3. Presentadificultad leve para desarrollar relaciones sentimentales.

4. No presenta dificultad para desarrollar relaciones sentimentales.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
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Relaciones Conyugales

o — S : 1 —

Evaliie si la persona tiene alguna dificultad para crear y mantener

relaciones intimas de naturaleza v con reconocimiento lezal.

mantener
intimas de

Crear y
relaciones
naturaleza legal con otra

persona, come en un
matrimonio legal,
incluyendo llegar a ser
marido o mujer, casado
o no casado dentro de la
legalidad.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para desarrollar relaciones conyugales.

2. Presenta dificultad moderada desarrollar relaciones

conyugales.

para

3. Presentadificultad leve para desarrollar relaciones conyugales.

4. Nopresenta dificultad para desarrollar relaciones conyugales.
laci X1
- —— — — — — - P — =

d770-3

Evaltie si la persona tiene alguna dificultad para crear y mantener
relaciones‘intimas de naturaleza sexual con el conyuge u otra pareja.
= ; = CRET e T 3 = o —

AT T

F 2(DIFICACIC JUBNGEPTO

Crear y mantener una
relacion de naturaleza
sexual, con el cényuge u
otra pareja.

(.. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

estado.de coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para desarrollar relaciones sexuales.
2. Presenta dificultad moderada para desarrollar relaciones sexuales.
3. Presenta dificultad leve para desarrollar relaciones sexuales.

4. No presenta dificultad para desarrollar relaciones sexuales.
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CAPITULO 12: AREAS
PRINCIPALES DE LA VIDA

El capitulo Areas Principales de la Vida; pertenece a la clasificacién de Actividades y
Participacién segin lo establece la CIF (2001), y se refiere al como llevar a cabo las tareas y
acciones necesarias para participar en las actividades educativas, en el trabajo, en el empleo y

en las actividades.

Ed__glggg’g'n Informal

CODIGO - ~_EVALUACION DEL CONCEPTO
4810-1 Evalie si la persona tiene alguna dificultad para aprender manualidades u
otras habilidades por medio de las personas cercanas a su entorno.

Aprender en el hogar o
en algin otro ambito
no-institucionalizado,
aprendizaje de
manualidades y otras
habilidades ensefiadas
por padres o familiares.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para aprendizajes informales.
2. Presenta dificultad moderada para aprendi__zajes informales.
3. Presenta dificultad leve para aprendizajes informales.

4. No presenta dificultad para aprendizajes informales.

T

Educaciéon Formal -Escolar

!

Evalie si la persona tiene o tuvo alguna dificultad para completar los

d820-1 ciclos educativos formales; asf como, el cumplimiento de los requisitos
curriculares que corresponden a la educacién formal.
CONCEPTO = _ CODIFICACION DEL CONCEPTO

Participar en la
admision a la escuela,
participar en todas las
responsabilidades y
privilegios relacionadas

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

con la escuela y 1. Presenta dificultad severa para cumplir con la educacion formal.
aprendizaje de las

materias escolares,

asignaturas y  otros 2. Presenta dificultad moderada para cumplir con la educacién
requisitos curriculares formal.

en un programa

primario o secundario 3. Presenta dificultad leve para cumplir con la educacién formal.
de educacion,

incluyendo acudir

regularmente a la

escuela, trabajar
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cooperativamente con 4. No presenta dificultad para cumplir con la educacién formal.
otros estudiantes, seguir
las indicaciones de los
profesores, organizar el
estudio y completar
deberes y proyectos, y
avanzar hacia otras fases
de la educaci6n.

CODIGO
1945- 1 Evalte si la persona tiene alguna dificultad para conscguir, mantener y
L8 EaRd o by “ 2 o
tinalizar un trabajo.

CONCEPTO - : CODIFICACION DEL CONCEPTQ

Buscar, encontrar y
elegir un empleo, ser 0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
contratado y aceptado estado de coma profundo.

en el mismo, mantener y
avanzar en su ocupacién 1. Presenta dificultad severa para conseguir, mantener y finalizar un

y profesion, y finalizar trabajo.

un trabajo

apropiadamente. 2. Presenta dificultad moderada para conseguir, mantener y finalizar
Se incluyen: buscar un trabajo.

empleo; preparar un

curriculum vitae; 3. Presenta dificultad leve para conseguir, mantener y finalizar un
contactar con un trabajo.

empresario o jefe y
preparar entrevistas; 4. No presenta dificultad para conseguir, mantener y finalizar un
mantener un empleo; trabajo.

supervisar la actuacién
en el propio trabajo;
destacar en el trabajo y
finalizar un empleo.

(850 Trabajy remunerado: Participar en todos los aspectos de un trabajo, como una
ocupacion, negocio, profesion u otra forma de empleo, remunerado, como un empleado, a
tiempo completo/parcial, hacer las tareas necesarias en el trabajo, llegar al trabajo a la hora,
supervisar otros trabajadores, ser supervisado y realizar las tareas requeridas solo o en
grupos. Se incluyen: trabajo auténomo, empleo a tiempo parcial y a tiempo completo.

Trabajo como autonomo

CODIGO EVALUACION DEL CONCEPTO

d850-1 Evalie si la persona tiene alguna dificultad para participar o crear,
P RY e . . .
ademas de desarrollar un trabajo autonomo remunerado.

CONCEPTO [ ) TO
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Participar en un trabajo
remunerado buscado o
creado por el individuo, o
contratado por otros sin
una relacién formal de
empleo, tales como trabajo
de agricultura migratorio,
trabajo como un escritor o
consultor auténomo,
contrato a corto plazo,
trabajo como artista o
artesano.

4.

La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

Presenta dificultad severa para desarrollar trabajos auténomos
remunerados.

Presenta dificultad moderada para desarrollar trabajos auténomos
remunerados.

Presenta dificultad leve para desarrollar
remunerados,

trabajos auténomos

No presenta dificultad para desarrollar trabajos auténomos remunerados.

Participar en todos los
aspectos de un trabajo
remunerado a tiempo
completo, como empleado,
hacer las tareas necesarias
en el trabajo, llegar al

trabajo a la  hora,
supervisar otros
trabajadores o ser

supervisado y realizar las
tareas requeridas de modo
individual o en grupos.

Evalie si la persona tiene alguna dificultad para participar en todos los

aspectos que implican el ser empleado de algin trabajo formal y
remunerado.

3.

- EL 3
La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o estado de
coma profundo.

Presenta dificultad severa para desarrollar trabajos formales vy
remunerados.

Presenta dificultad moderada para desarrollar trabajos formales y
remunerados.

Presenta dificultad
remunerados.

leve para desarrollar trabajos formales y

No presenta dificultad para desarrollar trabajos formales y remunerados.

ABS55-1 Trabajo no remunerado: Participar en todos los aspectos del trabajo en el que no se

recibe una paga, a tiempo completo o parcial, incluyendo organizar actividades, hacer las
tareas que el trabajo demanda, llegar al trabajo a la hora, supervisar a los trabajadores o ser
supervisado, y desempefiar las tareas necesarias solo o en grupos, como trabajo de
voluntariado, trabajo en caridad, trabajo en comunidad o grupo religioso sin remuneracion,
trabajar el hogar sin remuneracién econémica.
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4, N_é- presenta dificultad para participar en trabajos no

Transacciones econdémicas basicas

Ocuparse de cualquier
forma de transaccion
econdmica basica, como
usar dinero para
comprar comida o hacer
trueques, intercambiar
bienes o servicios; o
ahorrar dinero.

1G EVALUACION DEL EONCEPTO
Evalde si la persona tiene alguna dificultad para realizar transacciones de
d860-1 dinero bésicas, como comprar, intercambiar bienes o servicios o ahorrar
dinero.
| CONCEPTO : LODIFICACION DEL CONCEPTO
0.  La persona presenta ausencia de reacciones a1 los cstimulos, o

estado de coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para realizar transacciones econémicas
basicas.
transacciones

2. Presenta dificultad moderada realizar

econdmicas bdsicas.

para
3. Presenta dificultad leve para realizar transacciones econdémicas
bésicas.

4. No presenta dificultad para realizar transacciones econ6émicas
basicas.

U870 Autusuficiencia_econémica: Tener el control sobre recursos econémicos publicos o
privados en el presente y futuro. Se incluyen: los recursos econémicos personales y derechos

sobre economfia publica.

recursos econémicos
personales o privados
(pensiones), para tener
una seguridad
econtmica para
necesidades presentes y
futuras.

Evalue si la persona tiene dificultad para controlar algin tipo de recurso
d870-1 econémico, como una pensi6én o cualquier otra cantidad o tipo de
retribucion economica gue reciba regular o irregularmente.
' : ' = CODIFICACION DEL CONCEPTO .
0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.
Tener el control de

1. Presenta dificultad severa para controlar sus recursos econdémicos
personales.

2. Presenta dificultad moderada para controlar sus recursos
econdmicos personales.

3. Presenta dificultad leve para controlar sus recursos econémicos
personales.

4. No presenta dificultad para controlar sus recursos econdémicos
personales.
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CAPITULO 13: VIDA COMUNITARIA,
SOCIAL Y CIVICA

El capitulo de Vida Comunitaria, Social y Cfvica; pertenece a la clasificacion de
Actividades y Participacion segiin lo establece la CIF (2001), se refiere a las acciones y tareas
necesarias para participar en la vida social organizada fuera del ambito familiar, en dreas de la
vida comunitaria, social y civica.

910 Vida comunitaria: Participar en todos los aspectos de la vida social comunitaria, tales
como organizaciones benéficas, clubes o asociaciones profesionales. Incluye: asociaciones
formales e informales. Se excluyen: trabajo no remunerado, recreo y ocio; religion y
espiritualidad; vida politica y ciudadanfa.

d910-1

LONCEPLO — CODIFICACIGN DEL CONCEPTO

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.

Participar en
asociaciones sociales o 1. Presenta dificultad severa para participar en asociaciones
comunitarias, informales.

-organizadas por
personas con intereses 2. Presenta dificultad moderada para participar en asociaciones
comunes, como clubes informales.

sociales locales o grupos
étnicos. 3. Presenta dificultad leve para participar en asociaciones informales.

4. No presenta dificultad para participar en asociaciones informales.

4920 Tiempo libre y ocio: Participar en cualquier forma de juego, actividad de recreo o de
ocio, juegos y deportes informales, programas de bienestar fisico, relajacién, diversion o
entretenimiento, ir a galerfas de arte, museos, cines o teatros; participar en manualidades o
hobbies, leer por entretenimiento, tocar instrumentos musicales; ir a ver paisajes, turismo y
viajar por placer Incluye: juegos, deportes, arte y cultura, manualidades, aficiones y socializar.
Se excluyen: religion y espiritualidad; vida politica y ciudadania; trabajo remunerado y no
remunerado; montar en animales (transporte).

Evaltde si la persona tiene dificultad para participar en juegos con reghias o

1920-1 ; ;
¢ no organizados o de recreacién espontdnea.
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Participar en juegos con
reglas o no organizados
y en juegos de
recreacion espontinea,
como jugar al ajedrez o a
las cartas o juego de
ninos.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o

estado de coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para participar en juegos.
2. Presenta dificultad moderada para participar en juegos.

3. Presenta dificultad leve para participar en juegos.

organizados, solo o en
grupo, como jugar a los
bolos, fiitbol o gimnasia.

4. No presenta dificultad para participar en juegos.
Deportes
- 0 J= ____ EVALUACION DEL CONCEPTO
d920-2 Evalie si la persona tiene dificultad para participar en juegos o eventos
formalmente orzanizados y competitivos, solo o en grupo.

0. La persona presenta ausencia de reacciones a los estimulos, o
Participar en juegos o estado de coma profundo.
eventos atléticos
informales y 1. Presenta dificultad severa para participar en deportes.
competitivos, 0 i
formalmente 2. Presenta dificultad moderada para participar en deportes.

3. Presenta dificultad leve para participar en deportes.

4. No presenta dificultad para participar en deportes.

&

d9z20-3

Evalte si la persona tiene dificultad para participar o apreciar las bellas

Participar en, o apreciar,
las bellas artes o eventos
culturales, como ir al
teatro, cine, museos o
galerias de arte; actuar
en una representacion
teatral; leer por
entretenimiento o tocar
un instrumento musical.

0. La persona presenta los estimulos, o estado de

coma profundo.
1. Presenta dificultad severa para participar y apreciar el arte y la cultura.

2. Presenta dificultad moderada para participar y apreciar el arte y Ia
cultura.

Presenta dificultad leve para participar y apreciar el arte y la cultura.

4. No presenta dificultad para participar y apreciar el arte y la cultura.
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Manualidades
€ODIGO. I _ EVALUACION DEL CON (
d920-4 Evalie si la persona tiene d]fcultad para part1c1par en algin tipo de
manualidad.
0. La persona presenta ausencia (Je reacciones a los estimulos, o
estado de coma profundo.
Participar en 1. Presenta dificultad severa para las manualidades.
manualidades, como

hacer vasijas, o tejer.

2.  Presentadificultad moderada para las manualidades.
3. Presenta dificultad leve para las manualidades.

4.  No presenta dificultad para las manualidades.

TR -

d920-5

Evalue si la persona tiene dlhculhd pcna pdl th]de en pasaticmpos o

coleccionar algin tl[lO de ObjBtO
> I

0. La persona presentzl ausencia de reacciones a los estimulos, o

estado de coma profundo.

Participar en
pasatiempos, como 1.  Presenta dificultad severa para las aficiones.
coleccionar sellos,
monedas 0 2. Presenta dificultad moderada para las aficiones.
antigiiedades.

3. Presentadificuitad leve para las aficiones.

4. No presenta dificultad para las aficiones.

Evalie si la persona tu.ne dificultad paia [Jdr'tl(.I[de' en reuniones que

|mplsquen una sot:aluamén con otros mdmduos

Participar en reuniones
informales con otros,

visitar amigos 0
familiares o0 reunirse
informalmente en
lugares piiblicos.

0. La persona prescnta ausencia de reacciones a Ios estimu]os, o estado de
coma profundo.

1. Presenta dificultad severa para participar en actividades que impliquen
socializacion.

2. Presenta dificultad moderada para participar en actividades que
impliquen socializacién.

3. Presenta dificultad leve para participar en actividades que impliquen

socializacion.

4. No presenta dificultad para participar en actividades que impliquen
socializacion.
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d930-1_ Religion y espiritualidad: Participar en actividades, organizaciones o practicas
religiosas o espirituales, por satisfaccién personal, encontrando significado, valor religioso o
espiritual, estableciendo conexiones con un poder divino, acudir a una iglesia o templo,
rezando o cantando con un motivo religioso, contemplacién espiritual
Se incluyen: religion organizada y espiritualidad.

d940-1 _ Derechos humanos: Disfrutar de todos los derechos reconocidos nacional e
internacionalmente que son acordados para toda persona por el mero hecho de su
humanidad, como los derechos humanos reconocidos por la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (1948) y las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para
Personas con Discapacidad (1993), el derecho a la autodeterminacion o autonomia; y el
derecho de controlar el propio destino. Se excluyen: vida politica y ciudadania.
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d950-1_Vida politica y ciudadanfa: Participar en la vida social, politica y gubernamental, tener
la posicién legal como ciudadano, y disfrutar los derechos, protecciones, privilegios y
responsabilidades asociadas, derecho de voto e ir a las elecciones, formar asociaciones
politicas; disfrutar de derechos y libertades asociadas a ser ciudadano (ej. libertad de
expresion, asociacion, religion, de proteccion contra busqueda y registro no justificado, a ser
aconsejado, a un juicio y otros, derechos y proteccibn contra la discriminacién).
Se excluyen: los derechos humanos.

33§



Manual de la Escala de Evaluacion Funcional de la Persona con Trastorno Mental ! del Comgortamiento
CAPITULO 14: APOYO Y RELACIONES

El capitulo de Apoyo y Relaciones; pertenece a la clasificacion de Factores Ambientales
segun lo establece la CIF (2001), se refiere a las personas y los animales que proporcionan
apoyo a otras personas, tanto fisico como emocional, asi como; apoyo en aspectos
relacionados con la nutricién, proteccidn, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares
de trabajo, en la escuela o en el juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias. El
capitulo no abarca las actitudes de la persona o personas que proporcionan el apoyo. El factor
ambiental descrito no es la propia persona o animal, sino la cantidad de apoyo fisico y
emocional que proporciona ese.

v410-1  Familiares cercanos: Individuos emparentados mediante el nacimiento o el
matrimonio, asi como cualquier relacién reconocida por la cultura como familia inmediata,
esposos, pareja, padres, hermanos, hijos, padres adoptivos, padres sustitutos temporales y
abuelos. Se excluyen: otros familiares; cuidadores y personal de ayuda.

2315-1_ Otrus familiares: Individuos emparentados mediante la familia o el matrimonio, que
no pertenezcan al niicleo principal, es decir cualquier relacién reconocida por la cultura como
familia ampliada, como tios(as), sobrinos(as). Se excluye: la familia inmediata.

239



Manual de la Escala de Evaluacién Funcional de la Persona con Trastorno Mental z del Comﬁortamientu

2320-1 Amigos: Individuos que son cercanos y que son participantes continuos en relaciones
caracterizadas por la confianza y el apoyo mutuo.

2325-1 Conocidos, companeros, colegs, vecinos y miembros de la comunidad: Individuos

que mantienen una relacién de familiaridad los unos con los otros, como es el caso de
conocidos, compaiieros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad, en situaciones
relacionadas con el trabajo, la escuela, el tiempo libre, u otros aspectos de la vida, y que
comparten caracteristicas demogréficas tales como la edad, el género, la religion, la etnia o los
mismos il;t{areses. Se excluyen: los servicios prestados por asociaciones y organizaciones.

edd0-1  Persopas en posiclones de sutoridad: Individuos que tienen responsabilidades
relacionadas con la toma de decisiones e influencia o poder socialmente definido segtin sus
roles sociales, econémicos, culturales o religiosos en la sociedad, como profesores,
empresarios, supervisores, lideres religiosos, tutores o administradores.



Manual de la Escala de Evaluacién Funcional de la Persona con Trastorno Mental zdel ComEortamiento

©335-1  Personas en posiciones de suburdingeion: Individuos cuya vida diaria estd
influenciada por personas en posiciones de autoridad en el trabajo, la escuela o en otros
ambientes. Se excluyen: la familia inmediata.

0340-1 Cuidadores y personal de ayuda: Individuos que proporcionan los cuidados
necesarios para ayudar a otros en sus actividades diarias, en el trabajo, en la educacion y en
otras situaciones de la vida, a través de fondos privados o piblicos o de forma voluntaria,
como asistentes de apoyo en el cuidado de la casa, asistentes personales, para transporte y
otras necesidades, ayuda pagada, nifieras y cuidadores. Se excluyen: la familia inmediata;
familia ampliada; amigos; servicios de apoyo social general; los profesionales de la salud.

‘ . I
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2345-1  Extrapos: Individuos desconocidos y ajenos, o aquellos que todavia no han
establecido una relacién o asociacién, desconocidas para el individuo que comparte una
situacion vital con ellos.

2d50-1__ Animales domesticos: Animales que proporcionan apoyo fisico, emocional o
psicolégico, mascotas domésticas (perros, gatos, pajaros, peces, etc.) y utilizado para la
movilidad personal o el transporte,
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£355-1_Profesioniles de la salud: Todos los proveedores que trabajan en el contexto del

sistema sanitario, como médicos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,

logopedas, torrinolaring6logos, trabajadores sociales sanitarios, y otros proveedores de
servicios.

e360-1  Profesiopales relaconados con la salud: Todos los proveedores de servicios que
trabajan fuera del sistema sanitario, pero que proporcionan servicios relacionados con la

salud, como trabajadores sociales, profesores, arquitectos o disefiadores. Se excluyen: los
profesionales de la salud.
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