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Obsenamoesiguesas escalaS\aloraNIeFSER et OGN ANCEI U AUNE
vida; el ftincionamiento SJL]aJ /€I EStACOCIIRNICORY U NG
general, se tratade encuestas muy extensasy conValerespoce
especificos (Aunca;, casi NUnca;, AVECES; a menude ol aimayor;

parte del tiempo, muy:a msruJJ O SIEMpPIE) guUEConlEVanuIE
valoracion muy subjetivaly que da pecainiennacicn Concietaide
las dificultades reales de los residentes;

R

_ Se co%sider(’) oportuno plantearnos la necesidad cde

al «establecer un mecanismeo de valoracion derlarevelucionyy.

: necesidad de atencion que prec’B,anﬁs Uares contiviG
mediante la observacion estructurada, poer parte delos
profesionales de los deferentes recursos.



Elaboerar tUna escala guersiive
como elementor dermedicdarpala
I\definir el nivel de necesidadide
atencion que precisaniles
pa\:lentes con MG y analizaFsu
evolucic
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Blsquedal sistematica de diferent: e:) dic
deellasi (ESPAYAHOINOS)HE

la pasacion regular conralgineas ¢
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Revision bibliegrafica; deilas diferentesiescalasivalicacasy
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resultado de la seleccion de'las preguntasicontenidasieniasiaiferente
escalas'gubdlwdidas en las diferentes dimensionesHEre J]mr—\n:sijn flsilezy,
2.dimension) clinica, 3.AVD; 4.autenomia’y autegekIemo; SITelaCioneES
interpersonales y 6. bienestar personalle integracion enrelentonne) =>188
|t§rﬂs

Se redefine a un total de 24, cuatro por cada uno de las 6:diMmensIGNES

Se elaboro una primera version (focalizada enfistaiesSideESIGENCias))

L'!I

Cada pregunta sera contestada mediante unas respuestas ceradas,
cuyos valores oscilan entre 0y 4 (de menor a mayoer necesidad de
atencion).
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(“rr-}s'u de una total der24:

[GENR
]JL]JJ.) COMO! ENUNEIaCESs)
resp estas, guerse valoran de
necesidac Jé atencion).

Los items gu —*&Lf.»J.)JJVJJJJJ_) SN 6rapaltadoss
1.- dimension! fisica,

2.- dimension clinica

3'- AVD,

4.-‘alitonomia y autogobierno)

‘ 5 - relaciones interpersonales y

’— 6.- bienestar personal e integracion én el enternoey;

cada uno con cuatro preguntas distintas:

Valor intermedio por cada apartado (de 0ra 16).

Valor total de 0 a 96
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Primernas pasacionestentgrupormuitidisciplinars

(psicelega, psiguiatia, ERfermeEra) thaldjcEoRSoEiclN,
auxiliares/cuidadoeres)), consensuancorarpreaunitery,
dando respuesta segun’ elfcasor conNchHetoblsScancod
Mayor CONCFECION ENFlasi POSIPIES OPEIONESIEEESPUESTAE

Tras cuatre anes de funcienamienterdelarescalar  ENARECRE
(para usuaries de residencias) SerdecidiommodificariaVersion
ﬁar@\hacerla extensible a todoes oS TMG:

‘ Se crea un equipo Interdisciplinar: EnfermenadelfCSIVIAT
~/— psicologa del SRC y trabajador &cial-d A Llar-residencies
Se mantiene la estructura general y se mogﬁ}m totalmente 2
campos Yy otros 2 se modifican parcilamente.

Se realiza una pasacion general a 139 usuarios con IMG(CSMA;
SRC, PSALL, PSI, Llar-Residencia.
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Primeral pasacion (mayo/julier2012) ar 189 usuaresidel
CSMA con! criteriorde ivS. Complementadasiporles
COrreSponNdIiENtes rFeEferEntes delcadd paciente
(Dp.enfermeria;, Ld.psicologja, Dp:iiS 6reducadores)s
Tambien se complementorlasiescalas HoNOS VA ECAN

Segunda pasacion (junio 201:3) en Ias mismas CondicionEsGUE
en 2012.
A
. Repeticion, a los 15 dias, a unitetal de 14 usuaroes paravaleramnia
.. estabilidad temporal .
Pasacion alternativa en 30 casos, por diferentes evaluadores,
para valorar la fiabilidad entre evaluadoeres.
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Estudio de “Estimacion de larconsiste qu INLERNE PO J.L)~
escalas a traves del CJér]PJ‘Jr tE ov d e Cronpachi ERELEN D, GHY.
0,8 => entre aceptable y buena

La estabilidad o fiabilidaditest-retest se: /aJorJ mediantele\COEficIEnte
Correlacion Intraclases (CCl): 0;92=0,94 it

La sensubh ad al cambio se valere mediantelardesviacionies
de cada sub-escala al inicio'y al final (2012-204:3): Lardesyiae
movit eritre 0,03-0,1

-
La validez convergente respecto a otras escalas yal existentes
(HoNOS y CAN) => constructes afines.

La escala CAN se nuestra menos focalizada enaspectos clinices que;
la HONOS. La HoNOS muestra una sensibilidad al' cambie inferiorarla
ENAR-TMG (0,003)
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Revista de PsiguiatimanysSaltcsviEniel
(Enero 201.6)

Estudio psicometrico de la/Escala de/valoracion
de los Niveles de Atencion Requerida para personas
con Traéto\mo Mental Grave (ENAR-TMG)
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Jotal/sulptemas X ane

NH Any Escala.T. E.Clinica D.Fisica AVD Autonomia Relacions In. Benestar P.

0005 8 33 2 3 7 6 6
0005 9 28 4 6 4 4 5
0005 11 32 2 3 4 4 10

Nivel 1.- hasta 20 puntos
Nivel 2.- entre 21 y 40 puntos
Nivel3.- entre 41 y 60 puntos
Nivel 4.- entre 61 y 78 puntos
Nivel 5.- mas de 79 puntos



