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Introduccion. La Social Functioning Scale (SFS) fue di-
sefiada para evaluar el funcionamiento social de pacientes
esquizofrénicos. Su longitud puede ser una dificultad para su
uso clinico. El objetivo del trabajo fue desarrollar y validar
una version corta de la escala SFS.

Métodos. Se analizaron los datos de 445 pacientes con
esquizofrenia que provenian de dos estudios, un ensayo clini-
co (n=250) y un estudio observacional (n=195). Las dos
muestras se combinaron para dividirlas posteriormente en
dos submuestras aleatorizadas. La primera (n=223) fue anali-
zada para reducir los items utilizando criterios psicométricos
clasicos, modernos (teoria de respuesta al item) y clinimétri-
cos. La version corta obtenida fue validada en la segunda
submuestra (n=222), estimando su asociacion con la Escala
Visual Analogica (EVA EQ-5D) y con la Impresion Clinica Glo-
bal (ICG) y comparandola con la asociacion de la version larga.

Resultados. Los 78 items originales se redujeron inicial-
mente a 19y a 13 (criterios psicométricos clasicos y modernos,
respectivamente) y finalmente a 15, al afiadir 2 items relacio-
nados con la «capacidad de empleon (criterio clinimétrico). La
version corta de la SFS no contiene subdimensiones. El coefi-
ciente alfa de Cronbach fue de 0,76. La correlacion de la ver-
sion corta con la EVA-EQ y la ICG resulto semejante o superior
(0,46 y -0,42, respectivamente) a la de la version original lar-
ga. El area bajo la curva ROC (AUC) mostro una capacidad dis-
criminativa practicamente idéntica para ambas versiones de la
SFS (AUC: 0,74 para la original y 0,73 para la corta) respecto a
la escala ICG.

Conclusiones. La version corta de la SFS es fiable y vali-
da, por lo que podria ser util para la practica clinica habitual.
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Development and validation of the Social
Functioning Scale, short version,

in schizophrenia for its use

in the clinical practice

Introduction. The Social Functioning Scale (SFS)
was designed to evaluate social functioning essential to
schizophrenic patients. Its length may be difficult to use
in clinical practice. The objective of this study was to de-
velop and validate a short version of the SES.

Methods. Data from 445 patients with schizophrenia
who came from two separate studies, one longitudinal
(n=250) and one cross-sectional (n=195), were used to
produce and validate the short form of the SFS. The two
samples were combined and then randomly split into
two subsamples. In the first subsample (n=223), items
were eliminated using classical, modern (item response
theory) psychometric criteria, as well as clinimetric crite-
ria. The short version was independently validated using
data from the other subsample (n=222), by comparing
the level of association (correlation and Area Under the
ROC Curve [AUC]) with the EQ-5D VAS and the Clinical
Global Impression (CGI), with the original scale.

Results. The original 78 items were reduced initially
to 19 and 13 items (respectively using classic and mo-
dern psychometric criteria) and then to 15, since 2 items
related with the employment capacity were added for
clinometric criteria. The short form of the SFS had a
Cronbach’s alpha of 0.76. Spearman correlation coeffi-
cients with the EQ-5D VAS and with the CGI score (0.46
and 0.42, respectively) were similar or even higher for
the short version than for the original version. The AUC
of the SFS and the dichotomous CGI were practically the
same for both the original (AUC: 0.74) and the short
(AUC: 0.73) versions.

Conclusions. The short version of the SES proved to
be reliable and valid. It could be adequate for use in cli-
nical practice.
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INTRODUCCION

La esquizofrenia produce limitaciones psicosociales muy
importantes’. Desde que la mayoria de los pacientes esquizo-
frénicos empezaron a tratarse en la comunidad en vez de me-
diante la hospitalizacion a largo plazo, la funcion social se ha
considerado una medida de resultados cada vez mas impor-
tante en la investigacion y la practica clinica con estos pacien-
tes?. Existen diversas escalas para medir de forma estandariza-
da el funcionamiento social, las competencias sociales o el
nivel de adaptacion social de los pacientes esquizofrénicos®->.
Se utilizan tanto para evaluar el nivel de funcionamiento so-
cial de un paciente o un grupo de pacientes en un momento
dado como para monitorizar la evolucion de esos pacientes a
lo largo del tiempo con o sin intervencion. Sin embargo, su
uso se limita a la investigacion y su aplicacion en la practica
clinica diaria es poco frecuente®. Ello es debido, entre otros
motivos, a la falta de conocimiento de los instrumentos dispo-
nibles, la falta de tiempo y de recursos para administrar las es-
calas, las dificultades para obtener una puntuacion final y de
interpretar de una manera operativa la puntuacion’.

La Social Functioning Scale (SFS) fue disefiada con el fin
de poder evaluar aquellas areas de funcionamiento social que
son cruciales para el mantenimiento en la comunidad de su-
jetos esquizofrénicos®. La SFS se completa a través de una en-
trevista médica y las areas incluidas en la escala son: aislamien-
to, conducta interpersonal, actividades prosociales, tiempo
libre, independencia-competencia, independencia-ejecucion y
empleo-ocupacion?. La version espafiola de la SFS (Escala de
Funcionamiento Social) desarrollada por Torres y Olivares ha
mostrado ser un instrumento fiable, valido y sensible. En su
version original contiene un total de 78 items, lo cual hace
poco viable su administracion de forma rutinaria en la practi-
ca clinica habitual. Una version mas corta del cuestionario
podria ser, sin embargo, una herramienta muy util para la
evaluacion y seqguimiento del funcionamiento social de pa-
cientes esquizofrénicos en la practica clinica. Existen diversos
métodos para la reduccion de items, siendo los mas impor-
tantes: el enfoque basado en criterios clinicos (enfoque clini-
métrico)™ y el enfoque psicométrico clasico''3, que recien-
temente ha sido ampliado a partir de la teoria de respuesta al
item (enfoque psicométrico moderno)'.

En este estudio se ha desarrollado una version corta de la
SFS para que fuese aplicable en la practica clinica habitual
al paciente con esquizofrenia durante su tratamiento y se
han evaluado sus caracteristicas métricas basicas: fiabilidad
y validez.

METODOS
Pacientes
Se dispuso de dos bases de datos. La primera'® provenia de

un ensayo clinico multicéntrico (HGJK), aleatorizado y con un
afo de seguimiento de pacientes con diagnostico de esquizo-

frenia (criterios DSM-IV), que fueron asignados aleatoriamente
a un tratamiento con dosis inicial =10 mg/dia de olanzapina
0 =3 mg/dia de risperidona. El ensayo clinico fue abierto, de
grupos paralelos y dosis flexible. Los pacientes fueron evalua-
dos a la inclusion, a los 6 meses y a los 12 meses de sequi-
miento. Se seleccionaron 250 pacientes y completaron el
sequimiento 159. El segundo estudio, el Schizophrenia Out-
patient Health Outcomes (SOHO), era un estudio naturalistico
europeo con 3 afos de sequimiento de mas de 10.000 pacien-
tes con diagndstico de esquizofrenia (criterios DSM-IV). La
submuestra espaniola de ese estudio incluyo un total de 195 pa-
cientes.

Variables

En ambos estudios se midieron variables sociodemograficas y
la version original espafola de la SFS (78 items). En el primero
(HGJK) se incluyo ademas la Impresion Clinica Global (ICG)'S,
una escala de valoracion clinica que varia entre uno «paciente
evaluado como normal» y 7, «paciente evaluado entre los mas
extremadamente enfermos». En el sequndo estudio (SOHO) se
incluyo la Escala Visual Analdgica del cuestionario de calidad de
vida Euro-Qol (EVA EQ-5D), una escala visual analégica (en for-
ma de termometro) que ofrece una medida global de la calidad
de vida en la que el O significa el peor estado de salud imagina-
ble y 100 el mejor estado de salud imaginable. Se trata de un
instrumento fiable y validado en diferentes poblaciones, inclu-
yendo pacientes con diagndstico de esquizofrenia'’.

Cada uno de los pacientes incluidos en los dos estudios an-
tes citados fue asignado aleatoriamente a una de dos mues-
tras de aproximadamente igual tamafio y en consecuencia
sus datos transferidos a la muestra a la cual fue asignado.
Una de las muestras se utilizé en el proceso de reduccion de
items (submuestra de reduccion: 223) y la otra en el de vali-
dacion de la forma reducida (submuestra de validacion: 222).

Reduccion de la Social Functioning Scale

Criterios psicométricos cldsicos

Se aplico el enfoque piscométrico clasico a la muestra de
reduccion, incluyendo las siguientes fases:

— lIdentificacion de items con baja tasa de respuesta
(criterio: eliminar aquellos con mas de un 10% de va-
lores perdidos).

— Calculo del alfa de Cronbach inicial del proceso para
los items restantes, identificando los items con baja
consistencia interna (criterios de eliminacion: correla-
cion item-escala inferior a 0,20, y la desviacion estan-
dar (DE) inferior a 0,70, que incluye solo el 20% de los
items de menor variabilidad).

— Obtencion de la matriz de correlacion bivariada (crite-
rio de eliminacion: correlacion superior o igual a 0,75,
por presentar redundancia informativa).
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— Realizacion de un analisis factorial exploratorio con el
método de componentes principales (criterio de elimi-
nacion: valor de saturacion en la matriz de componentes
rotados, por rotacion varimax, igual o superior a 0,70).

Criterios psicométricos modernos

— Mediante la aplicacion del andlisis de Rasch'*20 se com-
probd si el indice de fiabilidad resultaba inferior a 0,70. Se
utilizé el mapa de items de la escala obtenida para eva-
luar la redundancia de éstos y la existencia de posibles
«huecos» informativos. Y se aplico como criterio de elimi-
nacion los valores de Infity Outfit superiores a 1,3%.

Criterios clinimétricos

— Valoracion de la version reducida por parte de seis es-
pecialistas clinicos del grupo GEOPTE (Grupo Espafiol
para la Optimizacion del Tratamiento en la Esquizofre-
nia) para analizar si a su juicio era necesario recuperar
alguno de los items eliminados en las etapas previas.

Tras la obtencion de la version corta final se realizo un
analisis factorial exploratorio con el fin de determinar la
existencia o no de subdimensiones de dicha version.

Fiabilidad y validez de la version corta de la Social
Functioning Scale

Se evaluaron las caracteristicas métricas de la version
corta de la SFS en los 222 pacientes incluidos en la sub-
muestra de validacion. La fiabilidad se estimo a través de la
consistencia interna, calculandose el alfa de Cronbach de la
puntuacion. Se considerd como una fiabilidad adecuada pa-
ra la comparacion de grupos el valor de 0,7 o superior?’.

Para el analisis de validez se comparo el grado de asocia-
cion de la version corta y de la version larga con las varia-
bles relacionadas con la gravedad de la esquizofrenia. En
primer lugar se compararon los coeficientes de correlacion
de Spearman con la ICG y la EVA EQ-5D. En segundo lugar
se comparo su capacidad discriminativa a través del calculo
del area bajo la curva ROC, utilizando como referencia la va-
riable ICG dicotomizada en dos categorias: «marcadamente o
extremadamente enfermo» respecto a las de menor grave-
dad. Finalmente se analizo y se verifico que las variables
edad y sexo no eran modificadoras del efecto en relacion a la
puntuacion final de la version corta de la SFS. Para ello se
realizd un modelo de regresion logistica en el que la ICG di-
cotomizada era la variable dependiente y la puntuacion de la
version corta, la edad (dicotomizada en la mediana, 37 afios)
y el sexo eran las variables independientes.

En todos los casos se considerd un contraste de hipotesis
bilateral con un umbral de significacion a < 0,05.

RESULTADOS

Ambas submuestras (la de reduccion y la de validacion) re-
sultaron similares en cuanto a edad, sexo, puntuacion media
del cuestionario SFS original, asi como la distribucion de la
escala ICG. Se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas solo en el valor medio de la EVA EQ-D5, que fue lige-
ramente mas alto en el grupo de validacion (tabla 1).

Obtencion de la version corta

La tabla 2 muestra las etapas del proceso de reduccion de
items, asi como el nimero de items eliminados en cada eta-
pa. El mayor nimero de items se elimind después de reali-
zar el analisis factorial. De los 6 items eliminados en la di-
mension trabajo, 3 lo fueron en un primer paso por presentar
un porcentaje de valores perdidos de mas del 10% vy los
3 restantes en el siguiente paso por presentar un indice de
homogeneidad inferior a 20. Los items eliminados en este
proceso provinieron de diferentes dimensiones del cuestio-
nario, pero principalmente de las dimensiones «independen-
cia-ejecucion» e «independencia-competencia» (datos no
mostrados).

Mediante el analisis de Rasch se observd un buen ajuste
del modelo (/nfit: 1,03 y Outfit: 1,03) y unos buenos valores

Tabla 1 Caracteristicas de las submuestras
utilizadas para el proceso de
reduccion y su posterior validacion

Submuestra  Submuestra
de reduccion  de validacion ~ p
(n=223) (n=222)
Edad 382(12,2) 379(11,3) NS
Hombres 149 (66,8%) 143 (64,4%) NS

Puntuacion media del

cuestionario SFS original 99,9 (24,9) 100,8 (26,1) NS
EQD5-VAS* 68,4 (18,3) 75,6(13,3) 0,003
CGl NS
Normal, no enfermo 0 (09%) 0 (0%)

En la frontera de enfermedad
mental

Medianamente enfermo

Moderadamente enfermo

Marcadamente enfermo

Gravemente enfermo

Extremadamente enfermo

0 (0%) 1 (0,7 %)
8 (7,1%) 7 (5,1 %)
62 (54,9%) 69 (50,4 %)
32 (28,3%) 49 (35,8%)

11 (9,7 %) 11 (8%)

0 (0%) 0 (0%)

NS: no significativo. *Intervalo de confianza del 959% de la diferencia de
las medias: (2,7-11,7). DE: desviacion estandar.
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Proceso de reduccion de items
segun los diferentes criterios
utilizados

Tabla 2 |

Items que Items
permanecen eliminados

Proceso de eliminacion
de los items

Criterios psicométricos clasicos

items iniciales 78 0
Valores perdidos (> 10 %) 75 3
indice de homogeneidad <20 63 12
Desviacion estandar 0,70 52 1
Coef. de correlacion de Spearman=0,75 50 2
Analisis factorial (rotacion varimax) 19 31

Criterio psicométrico moderno
Analisis de Rasch 13 6
Criterio clinimétrico

Criterio clinico de expertos 15 2"

* Dos items afadidos por criterio clinico.

de fiabilidad (0,99) y separacion (11,64). El mapa de items
mostrd una apariencia de distribucion normal, asi como una
ausencia de «huecos» importantes. Tan solo se eliminaron
6 items que presentaron unos valores de Infity Outfit supe-
riores a 1,3, asi como un solapamiento en el mapa de items.
Asi se obtuvo una version reducida de 13 items (fig. 1).

Los seis especialistas clinicos del grupo GEOPTE que revi-
saron la version reducida de 13 items acordaron que se de-
bian recuperar 2 items eliminados. Ambos estaban relacio-
nados con la capacidad de realizar algun trabajo, ya que la
funcion de rol (definida como trabajo remunerado, activi-
dad académica o de ama de casa) es una de las claves en el
adecuado funcionamiento sociolaboral?223,

La tabla 3 presenta el numero de items de cada dimen-
sion de la version original que han sido retenidos en la
version corta. La version corta de la SFS se presenta de ma-
nera detallada en el anexo. Con esta version se realizo un
nuevo analisis factorial con rotacion varimax para estudiar
la existencia de posibles dimensiones en las que agrupar di-
chos items. Al no encontrar una solucion para el conjunto
de todos ellos, la informacion de la version corta se resume
en una sola puntuacion.

Fiabilidad y validez de la version corta
La distribucion de las puntuaciones de la version larga

original y de la corta se presentan en la tabla 4. No se obser-
varon diferencias en el efecto techo y suelo, y media. Sin

subjectss MAP OF ITEMESS
<more> | <rare>
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I
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EACH '#' IS 2.
Figura 1 | Mapeado de los 13 items resultantes tras

la reduccion por andlisis Rasch.

embargo, como era de esperar, la consistencia interna medi-
da por el alfa de Cronbach fue mayor para la version larga
(0,93) que para la corta (0,76).
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Tabla 3 Contenido del cuestionario Social
Functioning Scale completo (original)
segun dimensiones e items retenidos
en la version corta

Numero de items

Gyrupo CE Dimension Escala Version

items - M

original corta
FS2 Aislamiento/actividades sociales 5 2
FS3 Comunicacion interpersonal 4 1
FS4 Independencia-ejecucion 13 3
FS5 Independencia-competencia 13 2
FS6 Actividades del tiempo libre 14 1
FS7 Conducta prosocial 23 4
FS8 Empleo-ocupacion 6 2
Total 78 15

*La version corta se analiza en conjunto, sin calcularse puntuaciones por
dimension.

Tabla 5 Correlacion (coeficientes de Spearman)
entre la puntuacion de la Social
Functioning Scale (version original
y version corta) con la CGl y
la EVA EQ-5D (n=222)
Puntuacion SFS CGlI EQ5D-VAS
Cuestionario original -0,437 0,258"
Actividades sociales -0,346 0,591
Comunicacion interpersonal -0,472 0,456
Independencia -0,273 0,424
Competencia -0,294 0,442
Tiempo libre -0,174 0,445
Conducta social -0,203 0,341
Empleo/ocupacion 0,089* -0,021*
Version corta™ -0,420 0,463

*No significativo. Todas las correlaciones p < 0,001, excepto (*), no signi-
ficativas. **La version corta se analiza en conjunto, sin calcularse puntua-
ciones por dimension.

La correlacion entre la version corta y las variables clini-
cas ICG y EVA EQ-5D fue moderada y semejante o mejor a la
obtenida con la version larga original (tabla 5).

El analisis de regresion logistica multivariante mostro que
las variables de ajuste edad y sexo no modificaban el coefi-
ciente B de la puntuacion de la version corta en relacion con
ICG, sugiriendo que no influian en la relacion entre ambas.

Para evaluar la capacidad discriminante del cuestionario
SFS reducido y a falta de un patron oro (gold standart) se
utilizd como referencia la escala ICG dicotomizada. Se obtu-
vo un area bajo la curva (AUC) de 0,73 (intervalo de confianza

Tabla 4 Caracteristicas del cuestionario Socia/

Functioning Scale segun

la version (original y corta) en la

submuestra de validacion (n=222)

Escala original Version corta®

Numero de items 78 15
Rango tedrico 0-234 0-45
Rango observado 33-178 5-36
Alfa de Cronbach 0,93 0,76
Efecto techo: n (%) 1 (0,8%) 1 (0,5%)
Efecto suelo: n (%) 1 (0,8%) 1 (0,5%)

Media (DE) 100,77 (26,1) 20,74 (6,1)

DE: desviacion estandar.

[IC] 95%: 0,64-0,83), valor muy semejante al obtenido para la
version larga (AUC: 0,74; IC 95%: 0,64-0,84) (fig. 2).

CONCLUSIONES

El interés en la medicion del funcionamiento social del
paciente con esquizofrenia se ha incrementado con el uso
habitual de farmacos antipsicoticos mas eficaces y mejor to-
lerados. Esta medicion tiene interés especial en el marco de
modelos de atencion clinica centrados en estrategias de in-
tervencion biopsicosocial. En este sentido hoy se acepta am-
pliamente que las limitaciones en el funcionamiento social
de estos pacientes constituyen un aspecto central de la es-
quizofrenia, tanto desde perspectivas nosoldgicas como de
tratamiento e investigacion. Asi, se entiende que sistemas
diagndsticos como el DSM-IV tengan como requisito el dete-
rioro en el funcionamiento social para establecer un diagnds-
tico de esquizofrenia o que, desde una perspectiva puramen-
te clinica, no se pueda entender el tratamiento adecuado del
paciente con esquizofrenia como dirigido a una pura reduc-
cion en la intensidad de los sintomas si esto no se acompafa
de una mejoria en su funcionamiento social.

El concepto de funcionamiento social ha sido operativiza-
do generalmente mediante la evaluacion de distintos grupos
de variables, tales como la duracion de las hospitalizaciones,
contactos sociales, empleo y sintomatologia exhibida'®, o
mediante la interdependencia en las relaciones, grado de ac-
tividades sociales, calidad de las compafias, relaciones con
nifios, amigos o familiares, numero de relaciones sociales o
calidad de vida'®. En consonancia con estos modelos, las es-
calas de evaluacion del funcionamiento social se han centra-
do en medir variables en relacion con el empleo u ocupacion,
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Figura 2 Curvas ROC de los cuestionarios SFS original
y reducido, tomando como referencia la escala ICG dicoto-
mizada en funcién de la severidad del paciente (no enfermo-
moderadamente enfermo respecto a marcadamente-extre-
madamente enfermo).

el papel que el paciente desempefa en su casa, en su familia,
en el tipo de relaciones de amistad o amorosas, actividades
de recreo o sociales en general.

La SFS fue disefada con el propdsito de convertir las va-
riables envueltas en el funcionamiento social del individuo
en datos coherentes y fiables con el fin de proporcionar al
clinico objetivos concretos que pudiesen ser negociados con
el paciente y sus familiares. La version espaiiola de la SFS
(Escala de Funcionamiento Social) mostro ser un instrumen-
to fiable, vélido y sensible. La tabla de correccion que se ela-
boro permitia situar el funcionamiento social de cada sujeto
en un nivel fcilmente comparable al de otros sujetos esqui-
zofrénicos. Asimismo, permite fijar los objetivos rehabilita-
dores de un modo mensurable y establecer un marco «com-
parativo» con grupos apropiados de referencia'®.

En el presente trabajo se ha desarrollado una version re-
ducida de la escala SFS y se ha valorado su fiabilidad y vali-
dez. Los resultados sugieren que la version corta representa
adecuadamente todos los conceptos medidos por la escala
original con una fiabilidad adecuada y una validez similar a
la version larga. Todo ello sugiere su potencial utilidad para
la valoracion de la recuperacion del paciente esquizofrénico
desde la dptica de su funcionamiento social en la practica
clinica habitual.

El valor del alfa de Cronbach calculado en la validacion
del conjunto de items finales obtenidos por via de la psico-
metria clasica y la teoria de respuesta al item fue de 0,76,
valor satisfactorio dentro del rango de precision aceptado?°.
Aunque la puntuacion de la version corta de la SFS puede
ser algo imprecisa si se usa en un solo paciente, se deben te-
ner en cuenta otras ventajas, como la drastica reduccion del
tiempo empleado para completar el cuestionario y la dismi-
nucion de los items sin respuesta, aspectos fundamentales
para sugerir su utilizacion rutinaria en la practica clinica
habitual. Es importante sefialar que no habiéndose observa-
do una agrupacion clara de los items de la version corta, su
valoracion debe hacerse a través de una puntuacion global
Unica. Por ello no seria adecuado obtener puntuaciones por
dimensiones para compararlas con las de la version original
larga.

Dentro de las limitaciones del presente trabajo conviene
destacar la carencia de un patron oro reconocido e incluido
en las bases de datos consideradas. Por ello se tomaron dos
variables «externas» como son la ICG y la EVA EQ-5D para
verificar la validez del proceso de reduccidn de items, con el
resultado de areas bajo la curva ROC idénticas (0,74) para
los cuestionarios original y reducido en el caso de la ICG.
Por otra parte, la evaluacion de la factibilidad del nuevo
cuestionario en condiciones de practica habitual requerira
realizar uno o varios estudios especificos que permitan me-
dirla, asi como verificar el cumplimiento de las propiedades
psicométricas (en condiciones también de practica habi-
tual).

En resumen, se dispone de una version corta de la escala
SFS que presenta una buena fiabilidad y validez. Ello ha de
permitir su uso en la practica clinica. Esto es importante da-
do el lugar cada vez mas relevante que ocupa el funciona-
miento social en la valoracion del progreso de la enferme-
dad y de la recuperacion que se puede obtener a través de
los distintos recursos terapéuticos. Son necesarios estudios
en otros grupos de pacientes y en contextos mas proximos a
la practica clinica habitual antes de aconsejar el uso rutina-
rio de esta escala.
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Anexo 1 Escala reducida de Funcionamiento Social (SFS)

Aislamiento - Actividades sociales

¢Con qué frecuencia sale de casa? (por cualquier razon) 0 = Nunca
(FS24=0,1, 2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

¢Como reacciona ante la presencia de extrafios? 0 = Los evita
(FS25=0,1,2,3) 1 = Se siente nervioso
2 = Los acepta
3 = Le agradan

Comunicacion interpersonal

En estos momentos, ¢le resulta facil o dificil hablar con la gente? 3 = Bastante facil
(FS34 =0, 1, 2, 3) 2 = Normal
1 = Bastante dificil
0 = Muy dificil

Conducta prosocial: marque en cada columna la frecuencia con la que ha participado en cualquiera de las siguientes actividades
durante los ultimos 3 meses

Exposicion 0 = Nunca
(FS76 =0, 1,2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Ir a fiestas 0 = Nunca
(FS714=0, 1, 2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Discoteca 0 = Nunca
(FS716 =0, 1,2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Asistir a alguna actividad de la iglesia 0 = Nunca
(FS723=0,1,2,3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Independencia - Ejecucion
Marque en cada item la frecuencia con que ha realizado las siguientes actividades durante los Gltimos 3 meses

Lavar la propia ropa 0 = Nunca
(FS44 =0, 1, 2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Utilizar dinero 0 = Nunca
(FS410=0, 1, 2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Actas Esp Psiquiatr 2008;36(2):102-110

109



J. Alonso, et al. Desarrollo y validacion de la version corta de la Escala de Funcionamiento Social en esquizofrenia
para su uso en la practica clinica

Anexo 1 Escala reducida de Funcionamiento Social (SFS) (continuacion)
Disponer y administrar el propio dinero 0 = Nunca
(FS411 =0, 1,2,3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Independencia — Competencia: decir si es capaz de hacer

Cocinar para si mismo 3 = Adecuadamente, no necesita ayuda
(FS54 =0, 1, 2,3) 2 = Necesita ayuda 0 que le estimulen
1 = Incapaz. Necesita mucha ayuda
0 = No sabe
Fregar los platos, etc. 3 = Adecuadamente. No necesita ayuda
(FS59 =0, 1, 2, 3) 2 = Necesita ayuda 0 que le estimulen
1 = Incapaz. Necesita mucha ayuda
0 = No sabe

Actividades del tiempo libre: marque donde corresponda en cada columna para indicar con qué frecuencia ha hecho alguna de las
siguientes actividades durante los Ultimos 3 meses

Arreglar cosas (bici, coche, etc.) 0 = Nunca
(FS69 =0, 1, 2, 3) 1 = Raramente
2 = A veces

3 = A menudo

Empleo - Ocupacion

¢;Tiene usted en estos momentos un empleo regular? 1=Si

(Incluye terapia ocupacional, rehabilitacion o cursos de reciclaje) 2 =No
(FS81 =1, 2)

¢Esta usted dado de baja como incapacitado? 1=Si
(FS82 =1, 2) 2 =No
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