" Banco de instrumentos
y metodologias en Salud Mental

wmeloersaneshancoinsirumentes

WWWhcibersam.es

Centro de Investigacion Biomédica En Red
de Salud Mental



http://www.cibersam.es/bancoinstrumentos/�
http://www.cibersam.es/�
http://www.cibersam.es/�

—

Cibersam cLiNiC

- BARCELONA
Centro de Investigacién Biomédica En Red

de Hospital Universitari

PRUEBA BREVE DE EVALUACION DEL
FUNCIONAMIENTO (FAST)

MANUAL DE ADMINISTRACION

Adriane Ribeiro Rosa, PhD
Jose Sanchez-Moreno, psyD
Dra. Anabel Martinez-Aran, PhD
Willemijn Godelieve van Riel, M.D
Caterina del Mar Bonnin Roig psyD
Dr. Jose Luis Ayuso-Mateos, PhD
Dr. Nicol Ferrier, PhD
Dr. Flavio Kapczinski, PhD
Dr. Eduard Vieta, PhD

2008



Tabla de Contenidos:

1] o o 11 o o3 o o S
DescripCion de la €SCala.......ocvui i e 5
1= 1o [ T ox o T o 1 PSPPSR o
Instrucciones de AdMINISIraCION....... ..o e e e e e eeas 7
PUNTUBCIONES. .. ..ttt et e e e e e e et e e e e eae et aaeaenannas 7

1970 1 0111 1 PP - )
CAUTONOMIA. .o e e et e et e e e e el
7.1. Encargarse de lastareas delacasa................cccoe i viiiiiiiiiecenn 0.8
T7.2. VIVIE SOIO. ..t e e e e e e e e e e D
9

7.3. HACEI 1 COMPIA. ... ettt e e e e e e e e e e e e

7.4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...)..........ccooeii i, 10
8. FUNCIONAMIENTO LABORAL ...ttt e e e e e e e e e e e 10
8.1. Realizar un trabajo remunerado............cccovviiiiiiiiiiiiiie e 11
8.2. Acabar las tareas tan rapido como era necesario................ccceveeenn.n. 11
8.3. Trabajar en lo que eStudiO...........cccoviieiiiiii e 12
8.4. Cobrar de acuerdo con el puesto qUE OCUPA.......c.uevurrureireererenieinennns 12
8.5. Alcanzar el rendimiento previsto en el trabajo...................c.coeeei i 13
9. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO ... i e e e e 13
9.1. Concentrarse en la lectura o una pelicula.............c.coccoo i, 13
9.2. Hacer calculos mentales..........coveiniii i e 14
9.3. Resolver adecuadamente un problema.............cccooiiiiiiiiii i 14
9.4. Recordar el nombre de gente NnUeva..........c.coviii i i 15
9.5. Aprender una nueva informacion.............ocoe i 15
10, FINAN ZAS . e e e e e e e e e 16
10.1. Manejar el Propio AINEIO........ovvu it e e e e e ee e aaas 16
10.2. Hacer compras equilibradas.............c.ccoiiiiiiiiiiiciicii i eenn . 16
11. RELACIONES INTERPERSONALES.......cco i i 16
11.1. Mantener una amiStad. .. ......cc.uveie it 16
11.2. Participar en actividades SoCiales..........cccoovvie i iii i e 17

11.3. Llevarse bien con personas Cercanas...........c.ccoeeveevneeneeneeeennennnn 17
11.4. Convivencia familiar...... ... e s 18

11.5. Relaciones sexuales satisSfaCtorias. ......c.vveee e e, 18



11.6. Capaz de defender |0S propios iNtEreSes........c.cceeveveiiniiiieiiininneene. 18
12.1. Practicar deporte 0 €JEICICIO. .. uue ittt ete e e e ee e e e e e eaeeaeeenes 19
12.2. TeNEer UNa afiCION. ... ...ttt et e e e e e e e e 19
14. Bibliografia.........cccovii i e e 20



INTRODUCCION:

Son numerosas las investigaciones que apoyan la existencia de un marcado
deterioro funcional en los pacientes afectados de trastorno bipolar durante las fases
maniacas, depresivas o mixtas. Ademas, recientes estudios han observado que la
gran mayoria de los pacientes bipolares no recuperan su funcionamiento premaorbido
y mantienen un deterioramiento funcional significativo incluso durante los periodos

de remision © 10 14 2

. Varias investigaciones han demostrado que los rangos de
recuperacion funcional en TB se sit(an entre el 27% y el 40% 231" 2 Toheny cols.
(2000) en un estudio de seguimiento de 24 meses de pacientes con TB demostraron
que el 97.5 % de ellos obtuvo una recuperacion sintomatica. No obstante, tan solo el
37.6% alcanzaron un recuperacion funcional satisfactoria. Strakowski y cols (2000),
en un seguimiento de 8 meses, observaron que casi la totalidad de los pacientes
padecian un deterioro persistente en al menos una de las areas de funcionamiento y
menos de la mitad llegd a alcanzar un funcionamiento adecuado en tres de las
cuatro areas evaluadas.

Los pacientes con TB experimentan un peor funcionamiento que los sujetos
afectados de otras enfermedades crénicas como depresién unipolar °. Las areas
mMas que se ven mas afectadas son: cognitiva, laboral, relaciones interpersonales,
actividades domésticas y relaciones sexuales > ° 192021,

El concepto de funcionamiento es muy complejo, de tal manera que se puede
desglosar en diferentes dominios, los cuales incluyen: capacidad para trabajar,
capacidad para vivir independientemente, capacidad para disfrutar, capacidad para
relaciones conyugales y capacidad para estudiar’®. Tradicionalmente, los
investigadores so6lo evalian uno o dos elementos del funcionamiento pero eluden la
evaluacién de los otros dominios necesarios para un éptimo funcionamiento®. Los
instrumentos usados para evaluar el deterioro funcional en TB varian mucho entre
los estudios. Solamente algunos instrumentos han sido usados por mas de 2

investigadores % %,

En Psiquiatria se disponen de pocos instrumentos para evaluar
el deterioro funcional, y concretamente para el TB, lo que conlleva a un peor
entendimiento sobre las principales dificultades experimentadas por los pacientes
que padecen este trastorno *° %,

Entre los instrumentos multidimensionales disponibles para la evaluacion del

funcionamiento, la GAF (Global Assessment of Functioning Scale), es la mas usada,



no obstante las instrucciones de la misma evallan tanto sintomatologia como
funcionamiento % **. La WHO-DAS (The World Organization-Disability Assessment
Schedule), ha sido desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud con el
objetivo de evaluar salud fisica y mental, asi como las areas de funcionamiento
social, laboral y emocional. Sin embargo, se trata de un cuestionario muy extenso,
formado por 36 items que ofrece una vision detallada de la salud fisica que parece
ser menos relevante que la salud mental en el caso de pacientes afectados de
enfermedades psiquiatricas 2. A pesar de estos instrumentos también se usan, el
Health Related Quality of Life (HRQoL) ’, el Work and Social Adjustament Scale
(WSAS) 1°*° el Life Functioning Questionnaire (LFQ)®, y el Short- Form 36 (SF-36)%.
No obstante, estos instrumentos son autoaplicados y su validez es cuestionada;
sobretodo en aquellos pacientes que padecen trastornos afectivos donde las
puntuaciones pueden verse alteradas por el sesgo afectivo, el pobre insight, y
acontecimientos vitales estresantes. Ademas, estos instrumentos no evaltan las
areas especificas del funcionamiento en enfermedades psiquiatricas y por ende,
tampoco del TB. Por lo tanto, se requiere un entendimiento adecuado e
instrumentos especificos capaces de evaluar cada uno de los dominios del

funcionamiento *° %

. En este sentido, la FAST (Functioning Assessment Short Test)
ha sido desarrollada para una evaluacion clinica del deterioro funcional que
presentan los pacientes afectados de enfermedades mentales, incluyendo el TB. La
FAST es un instrumento sencillo de facil aplicacién, requiere poco tiempo de
administracion y tiene como objetivo la evaluacion de las principales dificultades del

funcionamiento psicosocial presentes en la poblacion psiquiatrica.

DESCRIPCION DE LA ESCALA:

La FAST es un instrumento sencillo, de facil aplicacion y rapido (tiempo de 3-6
min.). Fue desarrollado para la valoracion clinica de las limitaciones que presentan
los enfermos psiquiatricos, especialmente aquéllos con trastorno bipolar. Pretende
ser una escala de valoracion de dificultades objetivas y por lo tanto no es una escala
de calidad de vida. Una de las virtudes de la FAST es su alta fiabilidad y ademas, al
ser una escala de 24 items, permite integrarla sin demasiados problemas tanto en la
practica clinica como en la investigacion. También puede ser util en ensayos clinicos

para valorar el funcionamiento de los individuos con diferentes tratamientos. La



FAST es una escala destinada a la medicion continua del funcionamiento de los
pacientes y es capaz de detectar cambios minimos producidos por tratamientos
diferentes que den lugar a una mejoria 0 empeoramiento de los sintomas.

Los 24 items se agrupan en 6 areas especificas de funcionamiento:
autonomia, funcionamiento laboral, funcionamiento cognitivo, finanzas, relaciones
interpersonales y ocio.

1) Autonomia se refiere a la capacidad del paciente para hacer las cosas por si
mismo y tomar sus propias decisiones.

2) Funcionamiento Laboral incluye la capacidad de trabajar del paciente, rapidez
para desempefiar tareas laborales, rendimiento, ocupacion laboral y sueldo en
funcién su formacion académica.

3) Funcionamiento Cognitivo se compone por la capacidad de concentracion,
realizacion de calculos mentales, resolucion de problemas, aprendizaje y memoria
para las nuevas tareas.

4) Finanzas hace referencia a la gestion del dinero y realizacion de compras
equilibradas.

5) Relaciones Interpersonales incluye las relaciones de amistad, familiares,
participacion en actividades sociales, relaciones sexuales y asertividad

6) Ocio es la capacidad para practicar deporte/ejercicio fisico y mantener aficiones.

Es una escala heteroaplicada por lo que se requiere entrenamiento del investigador.
El marco de referencia temporal estandar es de los ultimos 15 dias.

Para cada item la escala proporciona criterios operativos de puntuacion.

El clinico ha de valorar las limitaciones que presenta el paciente teniendo en cuenta
el funcionamiento normal esperado en una persona del mismo sexo, edad, y
situacion sociocultural.

El tiempo de aplicacion debera ser anotado.

TRADUCCIONES:
La escala esta disponible en seis idiomas: espafiol, portugués, inglés, aleman,
italiano y francés.



INSTRUCCIONES DE ADMINISTRACION:
Se requiere una estandarizacion de las reglas de administracién para evitar que
aparezcan diferencias en las puntuaciones entre diferentes investigadores/clinicos.

Es importante asegurarse de que existe una aplicacion homogénea.

Es fundamental que se presente la FAST con introduccién entendedora, clara. Se
han de comunicar los objetivos de la entrevista y contestar las dudas del paciente.
En su introduccion debe incluir los puntos que se detallan a continuacion:

- Su nombre y afiliacion

- Si es médico o investigador

- Remarcar la importancia del cuestionario para incrementar los conocimientos
acerca del TB

- La participacion del paciente es voluntaria y de fundamental importancia para la
continuacion del trabajo

- Las respuestas deben ser lo mas objetivas posibles.

Las preguntas se deberan ser leer como se presentan en el cuestionario.

Usted debera usar “ ¢ Cual es el grado de dificultad...?” antes de cada pregunta.
Siempre se debe repetir la pregunta cuando aparezca alguna duda o cuando se crea
que el paciente no le oye bien. Ademas, se tendra en cuenta la informacion adicional
obtenida a través de la pareja o familiar cercano. Al ser una escala heteroaplicada y
de valoracién objetiva, la puntuacién debe reflejar la valoracién del clinico y no

necesariamente la descripcion literal del paciente.

5. PUNTUACIONES:

La FAST proporciona una puntuacion global del funcionamiento del paciente y una
puntuacion en los siguientes factores: autonomia, laboral, cognitivo, finanzas,
sociales y ocio.

Para cada item la escala proporciona criterios operativos de puntuacion. Las
puntuaciones para cada uno de los items oscilan entre 0 y 3. La puntuacién global
se obtiene sumando las puntuaciones de cada item. A mayor puntuacién, mayor
dificultad.



Los criterios operativos de las puntuaciones son:

0: ninguna dificultad: el funcionamiento del paciente se adecua a las normas de su
grupo de referencia o contexto sociocultural, no existe dificultad en ningin momento.
1: poca dificultad: dificultad minima, se detecta desviacion de la norma en una o
mas de las actividades o funciones. El paciente esta ligeramente discapacitado.

2: bastante dificultad: dificultad seria, existe una desviacion muy marcada de la
norma en la mayoria de las actividades y funciones: el paciente esta discapacitado
moderadamente durante bastante tiempo o gravemente discapacitado en algun
momento.

3. mucha dificultad: dificultad maxima, la desviacion de la norma ha alcanzado un
punto critico de tal manera que el paciente esta gravemente discapacitado la mayor

parte del tiempo.

6. DOMINIOS

6.1. AUTONOMIA:

1. Encargarse de las tareas de la casa: pregunte al paciente si es capaz de
identificar y mantener las tareas domeésticas basicas. Las actividades pueden ser:
lavar los platos, lavar la ropa, cocinar, arreglar una lampara... Hay pacientes que no
estan acostumbrados a hacer las tareas de casa cada dia porque alguien (su pareja,
un ama de llaves...) las hace por ellos. Sin embargo, aqui lo importante es evaluar si
el paciente es capaz de identificarlas y hacerlas o si el paciente es capaz de buscar
a alguien para hacerlas cuando es necesario. Pregunte sobre otras actividades que
impliquen autonomia como por ejemplo: ¢ Si su pareja se pone enferma podria hacer
las tareas de casa?

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de hacer las tareas conforme las normas
de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente ejecuta sus tareas con dificultad minima. Por ejemplo,
a menudo se demora mas de lo esperado para iniciar las tareas y a veces no las
hace o las termina de forma insatisfactoria.

2: bastante dificultad: el paciente no es capaz de encargarse de las tareas de la casa
0 no las identifica durante la mayor parte del tiempo. Tampoco es capaz de
acabarlas y depende de la ayuda de otras personas.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz. No hace nada y necesita ser

ayudado por otras personas todo el tiempo.



2. Vivir solo: pregunte al paciente si es capaz de vivir solo sin la necesidad de la
pareja, padres u otros. Aunque el paciente viva con otras personas, lo importante es
identificar si él es capaz de vivir solo (si tiene autonomia para vivir solo, si se siente
seguro para vivir solo...). Pregunte, por ejemplo: ¢ Cree que es capaz de vivir solo?
0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de vivir solo sin necesidad de ayuda de
otras personas.

1: poca dificultad: el paciente es capaz de vivir solo durante la mayor parte del
tiempo, aunque presente algunas dificultades. Por ejemplo, a veces no se sabe
organizar o necesita ayuda de otras personas.

2: bastante dificultad: el paciente necesita ayuda de alguien durante la mayor parte
del tiempo. Aqui puntian aquéllos que viven solos pero con la ayuda de otras
personas para el adecuado desempefio de sus necesidades personales como hacer
la compra, limpiar y mantener la casa, gestionar el dinero... Por ejemplo: pacientes
que viven solos pero cerca de sus familiares y que dependen de ellos para gestionar
sus responsabilidades.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de vivir solo, necesita ayuda
de otras personas todo el tiempo. Aqui puntian aquellos pacientes incapaces de

tomar su medicacion, cuidar de la casa o gestionar las finanzas.

3. Hacer las compras de la casa: pregunte al paciente sobre actividades como
realizar la compra en el supermercado, en la panaderia..., y especialmente si ellos
son capaces de organizarla solos, como por ejemplo, haciendo una lista de lo que es
necesario comprar. También es importante evaluar si el paciente es capaz de
comprar lo que es necesario en funcién del dinero que dispone o si por el contrario,
necesita la ayuda de alguien.

0: ninguna dificultad: el paciente tiene un funcionamiento adecuado a las normas de
su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente requiere un esfuerzo minimo para hacer la compra de
forma puntual o algunas veces el paciente no es capaz tomar la iniciativa para hacer
u organizar la compra.

2: bastante dificultad: el paciente no hace la compra de forma eficaz o no es capaz
de organizar lo que se ha de comprar. Necesita la ayuda de otros durante la mayor

parte del tiempo.



3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de hacer la compra o se ve
incapaz de hacerla.

4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene): pregunte al paciente por posibles
dificultades para ducharse, afeitarse, peinarse y vestirse adecuadamente. En este
item es importante la valoracion que hace el entrevistador.

0: ninguna dificultad: apariencia fisica adecuada.

1: poca dificultad: eventualmente la apariencia fisica esta un poco descuidada. Se
puntdan los pequefios descuidos en la apariencia o en la forma de vestirse (necesita
afeitarse, ropa descuidada...) aunque mantenga la higiene.

2: bastante dificultad: la mayoria de las veces la apariencia fisica es inadecuada
para la ocasion. Puntle aqui pacientes con apariencia fisica e higiene descuidada
de forma evidente pudiendo incluso ser incbmodo para las personas cercanas.
Ejemplos: necesidad de afeitarse, necesidad de peinarse, ropa sucia, higiene
descuidada, olor desagradable... El paciente puede desempefar todas estas
actividades pero no lo hace de forma regular y satisfactoria.

3. mucha dificultad: apariencia fisica totalmente inadecuada para la ocasion, la

higiene so6lo es posible mediante el auxilio externo.

FUNCIONAMIENTO LABORAL.:

Pacientes ingresados, pacientes con invalidez o pacientes con baja laboral por su
enfermedad psiquiatrica deberan recibir puntuaciones igual a 3. Los estudiantes
seran evaluados en funcidén de su rendimiento académico. Los estudiantes que por
su edad deberian estar trabajando pero estan estudiando también puntuaran 3.

Las amas de casa deberan ser consideradas como trabajadoras activas siempre y
cuando esta condicion fuese previa al debut de la enfermedad. Por el contrario,
aguellas personas que dejaron el trabajo y se dedicaron a amas de casa después
del inicio de su enfermedad deberan puntuar 3.

Pacientes que se dediquen al voluntariado puntuaran 3 en los items 5y 8. En los
items 6, 7, 9 seran evaluados de acuerdo con sus responsabilidades.

Por ejemplo, los pacientes deprimidos que estan participando en un programa de
rehabilitacion social para integrarse en su comunidad deberan recibir una

puntuacion de 3.
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5. Realizar un trabajo remunerado: pregunte al paciente si esta trabajando y qué
tipo de trabajo hace. Se considera “activo” cualquier tipo de trabajo (formal o
informal) siempre que el mismo sea remunerado de acuerdo con la media o nivel de
escolaridad del paciente. Ademas, se debera evaluar si el sueldo del paciente es
suficiente para cubrir sus necesidades basicas.

0: ninguna dificultad: el paciente ejerce un trabajo remunerado y mantiene una
media mensual. Aqui puntdan también los jubilados.

1: poca dificultad: el paciente mantiene el trabajo pero reduce su jornada laboral
teniendo como consecuencia una disminucién en su salario 0 se generan algunas
dificultades en el mantenimiento de las responsabilidades econdémicas.

2: bastante dificultad: el paciente no puede mantener un trabajo remunerado durante
largas temporadas, por ejemplo, pacientes que cambian de empleo o han estado de
baja laboral 1 6 2 veces en los ultimos 12 meses. La situacion causa problemas
dificultando el mantenimiento de sus responsabilidades.

3: mucha dificultad: el paciente no trabaja. Aqui puntian los pacientes que han
perdido su empleo debido a su enfermedad, pacientes con invalidez, pacientes que
trabajan en programas sociales no remunerados, los ingresados, lo que estdn en
paro o aquellos pacientes que han tenido bajas laborales por su enfermedad
psiquiatrica en mas de dos ocasiones durante los Ultimos 12 meses por la
enfermedad.

OBS: estudiantes y amas de casa deberan puntuar O.

6. Acabar las tareas tan rapido como sea necesario: pregunte al paciente sobre
la velocidad en la que desempefa sus actividades laborales. Es importante evaluar
si mantiene o ha disminuido la velocidad de trabajo en comparacién con sus iguales.
Lo importante es identificar si la enfermedad dificulta el desempefio del trabajo en
términos de rapidez. Los estudiantes y amas de casa deberan puntuar de acuerdo
con sus responsabilidades académicas y domésticas.

0: ninguna dificultad: el paciente tiene un funcionamiento adecuado a las normas
de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente presenta ligeras dificultades en general, siendo en
ocasiones mas lento que los demas, pero acaba las tareas de forma eficiente.

2: bastante dificultad: el paciente no es capaz de acabar sus tareas tan rapido como

deberia durante la mayor parte del tiempo.
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3: mucha dificultad: el paciente estd desempleado o es totalmente ineficaz en
términos de velocidad. Aqui puntlan los pacientes que perdieron su empleo por la
enfermedad, los que estan de baja laboral por la enfermedad, invalidez, los
pacientes ingresados.

OBS: Los pacientes jubilados deberan contestar esta pregunta teniendo en cuenta

cémo fue su ultimo periodo laboral.

7. Trabajar en lo que se estudid: pregunte al paciente si trabaja en lo que estudio.
Lo importante es identificar si hay una adecuacion entre los estudios y la calificacion
laboral que se ocupa en la actualidad. La no adecuacion podria ser indicio de
discapacidad o handicap.

0: ninguna dificultad: el paciente mantiene un funcionamiento adecuado a las
normas de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente trabaja en su campo de formacién pero no de acuerdo
con su nivel. Por ejemplo: un arquitecto que trabaja como disefiador grafico.

2. bastante dificultad: el paciente trabaja fuera de su campo de formacion. Por
ejemplo, una persona con calificacibn de ingeniero pero que trabaja como
camarero.

3: mucha dificultad: el paciente estd desempleado. Aqui puntian los pacientes que
perdieron su empleo por la enfermedad, los que estan de baja laboral por la
enfermedad, los que tienen la invalidez, los que hacen trabajos sociales sin
remuneracion y los pacientes ingresados.

OBS: Los pacientes jubilados deben contestar a esta pregunta considerando como
fue su ultimo periodo laboral. Los estudiantes y amas de casa son “no aplicables” y

deberan puntuar O.

8. Cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa: pregunte al paciente si su
remuneracion esta de acuerdo con el cargo que ocupa y en comparacion con sus
colegas.

0: ninguna dificultad: el paciente recibe unos ingresos que se adecuan a las normas
de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente recibe unos ingresos ligeramente por debajo de otras

personas de su mismo nivel.
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2. bastante dificultad: el paciente recibe unos ingresos muy por debajo de otras
personas de su mismo nivel.

3: mucha dificultad: el paciente estd desempleado. Aqui punttan los pacientes que
han perdido su empleo por la enfermedad, los que estan de baja laboral por la
enfermedad, lo que tienen la invalidez, los que hacen trabajos sociales sin
remuneracion y los pacientes ingresados.

OBS: Pacientes jubilados deberan ser interrogados sobre su pension considerando
su ultimo periodo de tiempo laboral. Los estudiantes y amas puntuaran de acuerdo

con la evaluacion clinica en funcién de las puntuaciones de los items 6y 7.

9. Alcanzar el rendimiento previsto en el trabajo: pregunte al paciente sobre su
rendimiento, como cree él que desempefa las actividades en el trabajo, la capacidad
de iniciar y terminar las actividades previstas. Los estudiantes y amas de casa
deberan ser evaluados en funcibn de sus responsabilidades académicas y
domeésticas respectivamente.

0: ninguna dificultad: el paciente mantiene un funcionamiento adecuado a las
normas de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente presenta minimas dificultades pero es capaz de
alcanzar sus objetivos y llevar a cabo las actividades propuestas.

2: bastante dificultad: el paciente trabaja con un rendimiento inferior respecto a su
grupo de referencia. La mayor parte del tiempo no es capaz de completar un dia de
trabajo o acabar sus actividades diarias.

3: mucha dificultad: el paciente estd desempleado. Aqui puntian los pacientes que
perdieron su empleo por la enfermedad, los que estan de baja laboral por la
enfermedad, invalidez y los pacientes ingresados.

OBS: Pacientes jubilados deberan ser interrogados sobre su pensién considerando
su ultimo periodo de tiempo laboral.

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO:

10. Concentrarse en la lectura o en una pelicula: pregunte al paciente si es
capaz de concentrarse en una lectura, una pelicula o una telenovela. Si es capaz de
recordar lo que ley6é o comentar la pelicula que ha visto. Si el paciente no lee o no ve

peliculas intente identificar si el motivo es por tener dificultades de concentracion.
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0: ninguna dificultad: el paciente presenta un funcionamiento adecuado a las normas
de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente desempefa las actividades intelectuales con dificultad
minima, pero lo hace. Aunque esté ligeramente distraido es capaz de concentrarse
la mayor parte del tiempo pero a veces le cuesta entender una pelicula, leer un libro,
etc.

2: bastante dificultad: el paciente hace las actividades intelectuales con esfuerzo, por
ejemplo, necesita leer varias veces una noticia en el periédico. No es capaz de ver
una pelicula completa, le cuesta concentrarse, etc. Ademas, tiene dificultades en
seguir la trama de una telenovela aunque la siga diariamente.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de empezar a leer o0 no puede

entender el contenido general de la pelicula o telenovela.

11. Hacer calculos mentales: pregunte al paciente sobre la realizacion de célculos
sencillos, como por ejemplo calcular el cambio al realizar una compra. Lo importante
es valorar la capacidad de procesamiento de los calculos de suma/resta y evaluar si
hay alteraciones en su capacidad para hacer célculos mentales debido a la
instauracion de la enfermedad.

0: ninguna dificultad: el paciente presenta un funcionamiento adecuado a las
normas de su grupo de referencia o contexto sociocultural.

1: poca dificultad: el paciente presenta dificultades minimas para los calculos
sencillos, pero los hace en la mayor parte del tiempo.

2: bastante dificultad: el paciente presenta una marcada disminucion en la habilidad
para hacer célculos sencillos y no lo hace en la mayor parte del tiempo.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de llevar a cabo calculos

mentales sencillos.

12. Resolver adecuadamente los problemas: pregunte al paciente como se
maneja con los problemas del dia a dia, problemas sencillos en general. Por
ejemplo: trdmites administrativos, qué hacer si le roban la cartera, qué hacer si
pierde el tren o si es capaz de buscar asistencia médica cuando es necesario...

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de resolver sus problemas diarios.

1: poca dificultad: el paciente, en general, es capaz de resolver un problema por si

mismo pero algunas veces necesita ayuda de otras personas.
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2: bastante dificultad: el paciente necesita ayuda de otras personas durante la mayor
parte del tiempo
3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de resolver problemas

basicos. Siempre necesita ayuda de otras personas.

13. Recordar el nombre de gente nueva: pregunte al paciente si es capaz de
recordar el nombre de personas nuevas o numeros de teléfono. Si es capaz de
recordar una lista de productos del supermercado o0 si necesita hacer anotaciones
cuando va a hacer la compra.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de recordar nombres de gente nueva o
informacion nueva.

1: poca dificultad: el paciente, en general, presenta una ligera disminucion en su
capacidad para recordar nombres o listas de productos.

2. bastante dificultad: el paciente presenta una marcada disminucion de su
capacidad para recordar los nombres o nueva informacion durante la mayor parte
del tiempo.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de recordar nombres o nueva

informacion.

14. Aprender una nueva informacion: pregunte al paciente si es capaz de
aprender nuevas actividades, como por ejemplo: tareas nuevas en el trabajo, una
direccibn nueva y recordarla, una receta de cocina, utilizar un nuevo
electrodomeéstico (DVD, MPS3, internet). Si el paciente manifiesta desinterés en
aprender nuevas actividades intente identificar si el motivo es debido a dificultades
en la retencién de nueva informacion.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de aprender y recordar nueva informacion.
1: poca dificultad: el paciente, en general, requiere un esfuerzo minimo para
aprender debido a problemas para codificar y evocar nueva informacion.

2: bastante dificultad: el paciente es capaz de aprender una informacion sencilla
pero con un maximo esfuerzo necesitando reiteradas explicaciones.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de aprender nuevas tareas.
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FINANZAS:

15. Manejar el propio dinero: pregunte al paciente si tiene autonomia econémica.
Identifique si es capaz de manejar sus ganancias a lo largo del mes o si es capaz de
mantener a alguien.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de gestionar sus ingresos por si mismo a
lo largo de un mes.

1: poca dificultad: el paciente gestiona sus ingresos durante la mayor parte del
tiempo pero puede presentar en ocasiones alguna gestion inadecuada.

2: bastante dificultad: el paciente maneja sus ingresos pero necesita supervision
constante.

3: mucha dificultad: el paciente no gestiona sus ingresos porque, por ejemplo, no

tiene percepcion de los precios.

16. Hacer compras equilibradas: pregunte al paciente si es capaz de hacer
compras ajustadas a su presupuesto sin gastos excesivos.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de administrar las compras de casa de
forma equilibrada.

1. poca dificultad: el paciente es capaz de hacer compras equilibradas durante la
mayor parte del tiempo pero puede presentar, en ocasiones, algunas compras
inadecuadas.

2. bastante dificultad: el paciente hace compras equilibradas pero necesita
supervision constante.

3: mucha dificultad: el paciente realiza gastos de forma desproporcionada. Es

totalmente dependiente de otros para realizar compras.

RELACIONES INTERPERSONALES:

17. Mantener una amistad: pregunte al paciente si tiene amigos y si mantiene el
contacto a lo largo del tiempo. Pregunte también si es capaz de hacer nuevas
amistades. Es importante identificar si las relaciones interpersonales no estan
limitadas a las relaciones familiares.

0: ninguna dificultad: el paciente mantiene contacto frecuente (minimo una vez a la

semana) con las amistades y es capaz de hacer nuevas amistades sin esfuerzo.
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1: poca dificultad: el paciente es capaz de mantener un contacto regular (minimo
una vez en dos semanas) con ellas pero requiere un esfuerzo minimo para hacer
nuevas amistades.

2: bastante dificultad: el paciente es capaz de hacer nuevas amistades con maximo
esfuerzo y no mantiene un contacto regular (minimo una vez en dos semanas) con
ellos.

3: mucha dificultad: el paciente esta completamente aislado.

18. Participar en actividades sociales: pregunte al paciente si participa en
reuniones de grupo o actividades sociales: cumpleafios, bodas, barbacoas...

0: ninguna dificultad: el paciente se siente comodo formando parte de las actividades
sociales.

1: poca dificultad: el paciente participa de actividades sociales pero intenta pasar
desapercibido e interacciona haciendo algun esfuerzo. El paciente es mas reservado
y evita las relaciones, por ejemplo, el paciente no participa en las conversaciones 0
se va antes que los demas.

2: bastante dificultad: el paciente no es capaz de participar en actividades sociales
durante la mayor parte del tiempo. Presenta tendencia al aislamiento.

3: mucha dificultad: el paciente no realiza nunca ninguna actividad social fuera del

circulo familiar. Incluso durante las actividades familiares tiende a aislarse.

19. Llevarse bien con personas cercanas: pregunte al paciente como son sus
relaciones. Si por ejemplo es capaz de iniciar o mantener una conversacion con
personas cercanas como vecinos, colegas de trabajo... Aqui no hay que valorar las
relaciones familiares.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de mantener buenas relaciones con
personas cercanas.

1: poca dificultad: el paciente es capaz de mantener una conversacion con personas
cercanas requiriendo de un esfuerzo minimo.

2: bastante dificultad: el paciente requiere mucho esfuerzo para mantener una
conversacion con personas cercanas. En general, presenta conflictos con las
personas y/o evita la posibilidad de tener relaciones interpersonales.

3: mucha dificultad: el paciente no es capaz de establecer una minima relacion con

personas cercanas.
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20. Convivencia familiar: pregunte al paciente por sus relaciones familiares. Si hay
problemas con una persona, la puntuacion debera ser diferente de 0.

0: ninguna dificultad: el paciente se relaciona adecuadamente con todos los
miembros de la familia.

1: poca dificultad: el paciente presenta algun conflicto con una o mas personas de la
familia.

2: bastante dificultad: el paciente mantiene conflictos con una o mas personas la
familia causando problemas en el seno familiar.

3: mucha dificultad: el paciente mantiene disputas importantes con varios miembros

de la familia y tiende a estar aislado.

21. Relaciones sexuales satisfactorias: pregunte al paciente si tiene actividad
sexual y si ésta es satisfactoria. Es importante evaluar mas el nivel de satisfaccion
sexual que la frecuencia de las relaciones. Pacientes que son sexualmente inactivos
pero que estan satisfechos con esta condicién deberan puntuar 0.

0: El paciente tiene relaciones sexuales satisfactorias.

1: El paciente tiene relaciones sexuales ligeramente insatisfactorias

2: El paciente tiene quejas moderadas sobre sus relaciones sexuales.

3: Tiene relaciones sexuales totalmente insatisfactorias.

22. Capaz de defender los propios intereses: pregunte al paciente si es capaz de
expresar sus propias ideas y defender sus intereses, asi como expresar “no” cuando
la situacion lo requiere.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de defender sus propios intereses.

1. poca dificultad: el paciente es capaz de defender los propios intereses y pone
limitaciones cuando es necesario. Sin embargo, algunas veces no puede hacerlo.

2: bastante dificultad: el paciente no es capaz de expresar sus intereses durante la
mayor parte del tiempo.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente incapaz de defender sus ideas u

opiniones.
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OCIO:

23. Practicar deporte o hacer ejercicios: pregunte al paciente si tiene problemas
para llevar a cabo actividades fisicas diarias como por ejemplo: andar, nadar, ir en
bicicleta, jugar a futbol... También se ha de considerar como actividad fisica aquella
vinculada a la profesion (pintores, albafiles, caminar 15 minutos hasta el trabajo...).
Las situaciones que requieran de un esfuerzo puntual no deberéan ser consideradas
como actividad fisica. Este item ha de ser evaluado en funcion de la inactividad
fisica o actividad fisica regular.

0: ninguna dificultad: el paciente es capaz de mantener actividad fisica regular y es
consciente de la necesidad de hacerlo.

1: poca dificultad: el paciente es capaz de hacer actividad fisica pero a veces no lo
hace o lo hace de forma irregular.

2. bastante dificultad: el paciente no es capaz de mantener una actividad fisica
regular. Es casiinactivo.

3: mucha dificultad: el paciente es totalmente sedentario.

24. Tener una aficion: identifique las actividades de ocio, como por ejemplo, visitar
los amigos, jugar a cartas, ir al cine, pasear, leer y después pregunte si el paciente
es capaz de hacerlas.

0: ninguna dificultad: el paciente tiene hobbies y disfruta de ellos

1: poca dificultad: el paciente es capaz de disfrutar aunque eventualmente tiene
alguna dificultad para hacerlo.

2: bastante dificultad: el paciente no es capaz de disfrutar durante la mayor parte del
tiempo o realiza escasas actividades relacionadas con sus aficiones.

3: mucha dificultad: el paciente no tiene ninguna aficion y no es capaz de disfrutar.
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PRUEBA BREVE DE EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO (FAST)

¢, Cudl es el grado de dificultad del paciente en relacién con los siguientes aspectos?

Interrogue al paciente respecto a las areas de funcionamiento que se especifican a

continuacion, utilizando la siguiente escala: (0): Ninguna, (1): Poca, (2): Bastante o (3):

Mucha.

AUTONOMIA

1. Encargarse de las tareas de la casa o @ @ @
2. Vivir solo o 1 @ @G
3. Hacer la compra o @O @ @
4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...) o @ @ @
FUNCIONAMIENTO LABORAL

5. Realizar un trabajo remunerado © @® @ 6
6. Acabar las tareas tan rapido como era necesario © @® @ 6
7. Trabajar en lo que estudio © @® @ 6
8. Cobrar de acuerdo con el puesto que ocupa © @® @ 6
9. Alcanzar el rendimiento previsto por la empresa © @® @ 6
FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

10. Concentrarse en la lectura, pelicula o @ @ @
11. Hacer calculos mentales o @ @ @
12. Resolver adecuadamente un problema o @O @ @
13. Recordar el nombre de gente nueva o @O @@ @
14. Aprender una nueva informacién o @O @@ @
FINANZAS

15. Manejar el propio dinero o @O @ @
16. Hacer compras equilibradas o @ @ @
RELACIONES INTERPERSONALES

17. Mantener una amistad o @ @ @
18. Participar en actividades sociales o @ @ @
19. Llevarse bien con personas cercanas o @O @ @
20. Convivencia familiar o @O @@ @
21. Relaciones sexuales satisfactorias o @O @ @
22. Capaz de defender los propios intereses o @O @ @
OCIO

23. Practicar deporte o ejercicio o @ @ @
24. Tener una aficion o @ @ @
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