INTRODUCCION \

Uno de los objetivos principales de los programas de
rehabilitacion psicosocial es aumentar la autonomia de los
usuarios.

METODO

Los participantes pertenecian a dos muestras:

* Muestra A: 19 usuarios del Hospital de dia Parg
mujeres. En 12 casos el diagndstico era de.es
esivo-compulsivo, 1 trastorno de

de Valencia,"de los cuales'6 eran
ofrenia, 3 trastorno bipolar, 2 Trastorno
ohalidad y 1 trastorno esquizoafectivo. Para la

evaluacion de la auton les administraron las escalas BELS y BECAD."Las pruebas
Para una intervencidon eficaz y adaptada a las necesidades ueron aplicadas pg iterapetita ocupacional.

y caracteristicas de cada participante, es imprescindible : B 28usuariossdel CRIS de Vinaros, de los cuales 1 era mujer. Los diagnosticos
una evaluacidn adecuada eran esquizofrenia en 8 casos, 2 trastornos de personalidad y 2 psicosis no cificada.

La evaluacion se llevd a cabo por parte de los profesionales del equi de forma
conjunta.
Se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson, utilizando el pro

Existen diferentes instrumentos traducidos o adaptados al estadistico SPSS

castellano a disposicion de los clinicos, sin embargo, son v.19
muy diferentes en propiedades meétricas e incluso en |
SOpOrte teérico_ e Esta basada en dos constructos del componente de Actividades y Participacion de la CIF: CAPACIDAD vy

DESEMPENO. El primero evaluda la aptitud para realizar la actividad y el segundo su ejecucién real en el contexto,
con las barreras o ayudas presentes.

e Las escalas recogen informacion sobre: Cognicion y conducta, Movimiento y manipulacion, Actividades Basicas

de la vida diaria, Actividades Instrumentales de |la vida diaria, Relaciones interpersonales y Participacion social.

El objetivo de este trabajo es comparar las propiedades
psicomeétricas de dos escalas de evaluacion de las AVD’s
pasicas en rehabilitacion psicosocial y otro no especifico

e Consta de 112 items que evaluan conductas especificas en diferentes areas relevantes para la vida independiente.

o ' A CJ Wallace (1986, e En el CRIS de Vinards se aplica durante los primeros 3 meses de ingreso y los resultados se utilizan para disefar el
para trastornos mentales, basado en la Clasificacion | T " Climer PIR (Plan Individual de Rehabilitacion.
nternacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de Larrinoa y otros 1994).

a Salud de la OMS.

e Se compone de 26 preguntas en las que se describe un comportamiento concreto que evalua los cambios en el
desempeno de las habilidades de la vida diaria en personas con trastorno mental grave en las areas de:

TAPS, 1989; Adaptacion al ; 1 e . L. .. : :
( % autocuidado, habilidades domésticas, habilidades comunitarias y actividad y relaciones sociales.

espanol del Grupo Andaluz ]
de Investigacion en Salud e Cada pregunta se divide entre el grado de oportunidad para realizar la actividad y su nivel real de realizacion.

Mental;2000

Estudio comparativo de diferentes escalas de evalliacion de
Actividades de la Vida Diaria para personas con tras
mental grave.

RESULTADOS

Correlaciones entre las diferentes escalas.

Ana Maria Gil. HOSpIta| Pare Jofre. Valencia Los coeficientes que aparecen son significativos con p<0.05 "_SS

Daniel Torreblanca. CRIS Vinaros

Micaela Moro. Universitat Jaume | de Castellon
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OSIONES

Las escalas de evaluacion son herramientas de trabajo que ayud

A. DOMESTICAS

a objetivar el trabajo con los usuarios, dando una vision Y _ 50 .
evitando llegar a un trabajo rutinario sin objetivos co s. Para g5 &g 6
una revision de las escalas traducidas y adapt a nuestro D . . i
contexto, ver Casas (2010).

.60 .67 .74 .76
Hemos encontrado correlaciones bajas y no sighificativas entre — - - — - -
escalas del mismo nombre, pertenecientes Y@ .instrumentos 42 70 .65 /3 .59 .59
diferentes, lo que indica que no se esta midiendo™l@eumismo. Es : : . :
necesario mayor conocimiento de las propiedades &ty los | 92 B . 26 22
instrumentos de evaluacion empleados en rehabilitde 64 55 55 67
psicosocial para facilitar intervenciones mas eficaces y eficientes. = :

57 .51 .51 71

En el CRIS, en todos los casos los resultados se han devuelto a lo ' h
usuarios. Es muy importante que el lenguaje de las escalas sea .62 .51 .57

comprensible para los usuarios, ya que éste es el protagonista de A
su proceso de rehabilitacion. .45 .80
La ILSS permite fijar objetivos que son comprensibles y asufibles 57 50 56 .63
por la gran mayoria de los usuarios. En un plazo de uaf@fio, como =
termino medio, los objetivos de rehabilitacion nuestran mejorias 51 59 49 65
cuantificables. " WIS —— _
76 .74 57

La BECAD aporta mucha informacién respecto la capaeida el )
desempeno. Cuando se elabora el plan de interven esta
informaciéon es muy Util para establecer ayudas externas
fomentar el trabajo con el propio usuario.
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