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EVALUACION DE HABILIDADES SOCIALES PARA EL TRABAJO
EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DEL AUTOREPORTE Y LA TECNICA DE JUEGO DE ROLES
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SUMMARY

Introduction

Only 20 to 30% of psychiatric disorders patients have a full-time
competitive job. These figures might dramatically drop to 15%
for those with more severe and persistent mental disorders, like
schizophrenia, and could be obviously much lower in patients from
developing countries.

Lack of social competence and social skills necessary in the
workplace have been suggested as an individual variable that
explain the frequent difficulty in acquiring and maintaining a job
among people with schizophrenia. Therefore, social skills’ training
has been widely used as an effective treatment modality to
counteract those deficits.

In order to develop cultural sensitive treatments, it is generally
accepted that it is necessary to have valid and reliable methods to
evaluate this construct in every particular population.

Tsang and Pearson (2000) proposed a work-related social skills
evaluation specifically designed for people with schizophrenia.
This measure is composed of two parts: 1. A self-administered
scale that evaluates subjective perception about social competence
related to obtaining and maintaining a job. In this instance, patients
rate a ten-item scale according to the degree of difficulty they
experience in handling the situation. 2. A simple role playing
exercise in which an expert evaluates the patient’s work-related
social skills by the simulation of two situations: participating in a
job interview, and requesting one day of leave at short notice from
a supervisor. Here, the kinds of behaviour rated include basic
social survival skills, basic social skills related to voice quality and
nonverbal communication, and overall performance. The expert
evaluator uses a five point scale in which 4 indicates a normal
performance and 0 a poor one.

This kind of evaluation offers advantages compared to general
social skills measures that were not designed to evaluate people
with persistent and severe mental disorders, and specifically over
the ones that consist merely in check lists.

The aim of the present study was to translate into Spanish and to
evaluate the reliability and validity of Tsang and Pearson’s both
self-administered scale (SA) and expert evaluation (EE) of work-
related social skills among Mexican patients with schizophrenia.
Method

A non-random sample of male and female Mexican adults with a
confirmed diagnosis of schizophrenia by the Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry (SCAN), completed SA and EE
evaluations. Additionally, a psychiatrist recorded their global
functioning based on the evaluation proposed by American
Psychiatric Association (GAF), and all relevant socio-demographic
and clinical variables (gender, age, educational level, previous work
experience, and type of service required, between ambulatory and
hospitalized patients). Fifteen days later, a sub-sample participated
in a second evaluation with both work-related social skills
measures. Cronbach’s alphas were calculated for SA and EE
measures to obtain internal consistencies. Pearson’s correlations
were performed to determine the relationship between these
measures and first and fifteen day after applications, to have the
data of split-half reliability and short temporally stability,
respectively.

Then, convergent validity was evaluated with Pearson correlations
between GAF scores and both SA and EE work-related social
skills measures. Finally, the expected relationship between global
functioning and type of mental health service employed
(ambulatory service vs. hospitalization) was evaluated comparing
both patient groups with independent samples t-Student test. EE
and SA scores between these groups were then compared using
another t-test. In all cases, predetermined alpha value was 95%.
Results

A total of 54 schizophrenia patients was recruited; 64.8% were
males (n=35) and 35.2% (n=19) females. Overall mean age was
36.6 + 9 years old (range = 19-57). Years of formal education
mean was 7.6 = 3.8 (range = 1-17); and 77.8% reported some
kind of previous work experience (non-competitive job; n = 42).
Practically half of them were attending external consultation
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services (53.7% ambulatory patients, n = 29) and the rest of them
were hospitalized (theoretically with more severe disorders).
Reliability data. Cronbach’s alphas coefficients were SA=0.69,
EE=0.85. A sub-sample of 36 patients completed initial and fifteen
day work-related social skills evaluations. Correlations between
them were SA=0.66 and EE=0.73, p<.01.

Validity data. For all the sample, high, positive and significant
correlations between GAF and EE was obtained (r=0.71, p<.01).
No statistical relationship among GAF and AA was observed.
EE total scores, but not SA ones, were clinically and statistically
higher among outpatients in contrast to those who were
hospitalized (12.9 + 2.5 vs. 10.72 + 3.4; t=-2.77, gl=52, p=.008).
In congruence, outpatients had a better global functioning (59.79
+85v5.52.12 + 8.5; t=2.97, gl=52, p=.004). Similarly, higher EE
scores were obtained by patients with previous job experience
(12.76 = 2.55vs. 8.91 + 3.53; t=4.11, gl=51, p<.0001). No gender
differences were observed.

Conclusions

Evidence of internal consistency, temporal stability and construct
validity of EE format to measure work-related social skills among
Mexican patients with schizophrenia were documented. Still, the
self-administered scale did not show enough reliability coefficients
nor validity indicators. This is congruent with data offered for the
original version in English: Expert evaluation Cronbach’s alphas
were higher than the self-reported ones (.96 vs .80, respectively).
However, for both SA and EE evaluations, the original English
versions internal consistencies were higher than the Spanish ones
evaluated in the present study. This could be explained by years
of education and work status disparities among the samples.
The expert evaluation by role playing showed a better short-
temporal stability than the self-administered scale. Additionally,
the EE scores, but not the SA ones, correlated in a high, positive
and statistical fashion with the general functioning of the patients,
and were higher in ambulatory than in hospitalized patients.
Similarly, the original English EE, but not the SA evaluation,
demonstrated better validity indicators by comparing people with
and without schizophrenia.

These data suggest that the evaluation of this construct among
Mexican patients with a low educational level has to be performed
by an expert using role playing exercises, instead of self-
administered scales. Further studies are necessary in order to
generalize the use of these measures among other populations.

Key words: Social skills, work, schizophrenia, evaluation.

RESUMEN

Introduccién

La evaluacion de habilidades sociales para el trabajo en esquizo-
frenia de Tsang y Pearson (EHSTE) resulta un método especial-
mente valioso en virtud de que, a diferencia de la mayoria de me-
didas generales de habilidades sociales disponibles a la fecha, ésta
se dirige a evaluar especificamente los problemas y necesidades
de las personas con esquizofrenia para conseguir y mantener un
trabajo; y porque las otras herramientas de evaluacion del cons-
tructo especialmente disefiadas para esta poblacion son mas bien
listas de chequeo. La EHSTE consta de dos partes: 1) Una escala de
auto administracion (AA) que evalla la percepcion subjetiva de los
pacientes acerca de su competencia en habilidades sociales rela-
cionadas con la obtencion y el mantenimiento de un trabajo; y 2)
Un gjercicio simple de juego de roles para evaluacion por expertos (EE),

28

en donde se observa la ejecucion social de los pacientes en la
simulacién de dos situaciones laborales: solicitar trabajo en una
entrevista y pedir autorizacion a un supervisor para ausentarse en
un dia cotidiano de trabajo. El objetivo del presente estudio fue
traducir al espafiol y evaluar la confiabilidad y validez de las for-
mas de AAy EE que integran la EHSTE, en pacientes mexicanos
con esquizofrenia.

Método

Con base en un muestreo no intencional de pacientes atendidos
en los servicios de consulta externa y hospitalizacion del Centro
de Atencion Integral en Salud Mental del Instituto Jalisciense de
Salud Mental, se conformé una muestra de adultos de ambos sexos
con diagndstico de esquizofrenia en cualquiera de sus tipos. El
diagndstico fue confirmado mediante la entrevista estructurada
SCAN y se complet6 la AAy EE en el total de la muestra. Adicio-
nalmente, un psiquiatra registr6 su funcionamiento global mediante
la escala propuesta por la Asociacion Psiquiatrica Norteamerica-
na (EEAG) asi como otras variables sociodemogréficas y clinicas
relevantes para el estudio. A los quince dias, un sub grupo partici-
p6 en una segunda aplicacion de ambas formas de evaluacién de
la EHSTE.

Resultados

Particip6 un total de 54 pacientes con esquizofrenia. Los coefi-
cientes Alpha de Cronbach fueron, para la AA=0.69 y para la
EE=0.85. Un total de 36 pacientes completaron las evaluaciones
inicial y a 15 dias, y las correlaciones entre ellas fueron: para
AA=0.66, y para EE=0.73, p<.01. En el total de la muestra, las
puntuaciones en la EEAG y EE se correlacionaron alta, positiva y
significativamente (r = 0.71, p <.01). Empero, la relacién entre
EEAG y AA no fue estadisticamente significativa. Asimismo, la
puntuacion EE, y no la de AA, fue clinica y estadisticamente su-
perior en los pacientes atendidos en consulta externa vs. hospita-
lizacion (12.9 £ 2.5vs. 10.72 + 3.4; t=-2.77, gl = 52, p = .008); con
mejor funcionamiento psicosocial (59.79 £ 8.5vs. 52.12 + 8.5;t =
2.97, gl = 52, p = .004), y entre aquellos que tenian experiencia
laboral (12.76 + 2.55 vs. 8.91 + 3.53; t = 4.11, gl = 51, p<.0001).
No se registraron diferencias por género.

Conclusiones

Se aporta evidencia de consistencia interna, estabilidad temporal
y validez de constructo de la evaluacion de habilidades sociales
para el trabajo por expertos y mediante la técnica de juego de
roles, en pacientes mexicanos con esquizofrenia. Se recomienda
que la evaluacion de este constructo en pacientes de habla hispa-
nay con baja escolaridad se haga con base en este método, pues
los formatos de auto aplicacion pueden ser una herramienta de
cuestionable validez y confiabilidad en esta poblacion. Sin embar-
go, seran necesarios futuros estudios que permitan la generaliza-
cion de los resultados en el entendido de que existen diferencias
culturales importantes en ésta como en muchas otras variables de
funcionamiento humano.

Palabras clave: Habilidades sociales, trabajo, esquizofrenia, eva-
luacion.

INTRODUCCION

De acuerdo a varios reportes de estudios llevados a
cabo en paises desarrollados, apenas 20 a 30% de los
pacientes con trastornos psiquiatricos tiene un empleo
competitivo de tiempo completo (3, 12, 17, 33), y sélo
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15% de aquellos con esquizofrenia (7). Este porcenta-
je puede ser ain més bajo en paises en vias de desarro-
llo, pues las dificultades de los pacientes para encon-
trar trabajo no se deben solo a la falta de tratamiento
y/0 entrenamiento, o a barreras culturales como el es-
tigma (32), sino a los problemas socioeconémicos de
una nacion en particular. En el estudio mexicano so-
bre el primer episodio psicatico se reportd que practi-
camente el 40% de los pacientes se encontraba desem-
pleado (1). Tomando en cuenta que se trataba de per-
sonas con diagndstico reciente, y que muchos de aque-
llos con empleo no contaban con uno competitivo y
de tiempo completo, no es dificil imaginar la dificultad
para obtener y mantener un trabajo satisfactorio y bien
remunerado que presentan los pacientes mexicanos con
esquizofrenia en evolucion.

Entre las caracteristicas propias de los pacientes que
pueden explicar en alguna medida su usual dificultad
para elegir, obtener y conservar un empleo (22) desta-
can, entre otras, la carencia de habilidades sociales, tanto
generales como especificas (6, 21, 28, 30). El entrena-
miento ha demostrado ser efectivo para que logren este
importante aspecto de su proceso de rehabilitacion
psiquiatrica (25, 32).

Un prerrequisito para el desarrollo de programas y
servicios de salud mental integrales es sin duda contar
con indicadores validos y confiables adaptados a la
cultura en cuestion, que permitan, por una parte, co-
nocer las necesidades especificas de una poblacién
particular, y por otra, disefiar y evaluar la efectividad
de las intervenciones dirigidas a cubrirlas.

Desde esta perspectiva, la escala para la evaluacion
de habilidades sociales para el trabajo, de Tsang y Pear-
son (EHSTE) (31), resulta un instrumento especial-
mente valioso. A diferencia de la mayoria de las medi-
das generales (4, 10, 15, 16, 27, 29) o de las escalas de
habilidades sociales para el trabajo disponibles a la fe-
cha (9, 23, 26), ésta se dirige a evaluar especificamente
los problemas y necesidades para conseguir y mante-
ner un trabajo de las personas con esquizofrenia (31).
Las otras herramientas de evaluacion de este constructo,
especialmente disefiadas para esta poblacion, son mas
bien listas de chequeo (8, 18).

La EHSTE consta de dos partes: 1) Una escala de auto
administracion (AA) de 10 reactivos con 5 opciones de
respuesta (de cero a cuatro puntos), que evalla la per-
cepcion subjetiva de los pacientes acerca de su compe-
tencia en habilidades sociales relacionadas con la ob-
tencion y el mantenimiento de un trabajo; y 2) Un gjer-
cicio simple de juego de roles para evaluacion por expertos
(EE), en donde se observa la ejecucion social de los
pacientes mediante la simulacion de dos situaciones
laborales: participar en una entrevista, y solicitar au-
sentarse en un dia cotidiano de trabajo. Aqui, las con-
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ductas calificadas incluyen las habilidades sociales ba-
sicas relacionadas con la calidad de voz y la comunica-
cion verbal y no verbal, y la ejecucion general. El eva-
luador lo califica con base en una escala de cinco pun-
tos en donde 4 indica une ejecucion normal y 0 una
pobre ejecucion (31).

Las escalas de auto aplicacién y el juego de roles son
los métodos més utilizados para evaluar las habilida-
des sociales, probablemente debido a que resultan sen-
cillos, efectivos y de bajo costo (31). En esta direccion,
el objetivo del presente trabajo fue traducir al espafiol
y determinar la validez y confiabilidad de las formas
de auto aplicacion y evaluacion por expertos, de las
escalas que integran la medicion de habilidades socia-
les para el trabajo en personas con esquizofrenia, de
Tsang y Pearson (originalmente en inglés).

METODO

Sujetos

En un muestreo no intencional de pacientes atendidos
en el Centro de Atencion Integral en Salud Mental de
Estancia Prolongada del Instituto Jalisciense de Salud
Mental (SALME), de la Secretaria de Salud del Go-
bierno del Estado de Jalisco, México, se seleccionaron
a sujetos que otorgaron su consentimiento voluntario
para participar en el estudio y que cubrieron los si-
guientes criterios de inclusion: ser diagnosticado con
cualquier tipo de esquizofrenia de acuerdo al DSM-
IV-TR de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
(2) y con base en el sistema diagnostico SCAN (35);
tener entre 18 y 60 afios de edad; estar en condicién
clinica estable de sintomas positivos para que pudiera
entender el consentimiento y la evaluacion; y no pade-
cer un trastorno del desarrollo.

Instrumentos

Las Cédulas de Evaluacién Clinica en Neuropsiquiatria
SCAN (de las siglas en inglés de Schedules for Clinical
Assesment in Neuropsychiatry) (35); constituyen un sistema
de entrevista para uso clinico, desarrollado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, para el diagndstico de
diversos trastornos mentales, que es compatible con los
sistemas de clasificacion aceptados; y con traducciones
adecuadamente validadas (incluyendo la castellana) (14),
con el Unico requisito de recibir un entrenamiento pre-
vio; en este caso para uno de los autores (RMD).

La Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana (2), in-
cluida en el DSM-IV, donde el clinico asigna un nivel
general de actividad de un paciente dentro de un ran-
go de 0 a 100 puntos, sea en el momento actual y/o en
periodos predefinidos.
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Procedimiento

La traduccion del inglés al espafiol y la adaptacion cul-
tural del instrumento fue llevada a cabo por dos profe-
sionales de la salud mental (psiquiatra y psicéloga) con
dominio de ambas lenguas, experiencia previa y amplia
en estudios de clinimetria y evaluacion, asi como con
suficiente conocimiento de la psicopatologia y la esqui-
zofrenia en poblacion mexicana. Cada traductor llevo a
cabo su version de la medida para después resolver sus
diferencias y concluir en una version definitiva.

El protocolo y el consentimiento informado fueron
aprobados por los Comités de Etica e Investigacion de
la Institucion en donde se llevé a cabo el estudio. Una
vez obtenido el consentimiento y habiéndose cumpli-
do con los criterios de seleccion, el psiquiatra, previa-
mente capacitado y certificado para la funcion por la
propia Organizacién Mundial de la Salud, aplico el
SCAN para la confirmacion del diagnostico. EI mis-
mo registro las variables sociodemograficas y clinicas
relevantes para el estudio (tanto de la entrevista direc-
ta como del expediente clinico) y asigno el nivel de
actividad global del usuario de acuerdo a la EEAG.
Posteriormente, los participantes completaron la for-
ma auto aplicada del instrumento de evaluacion de las
habilidades sociales para el trabajo, de Tsang y Pear-
son (AA), y otro psiquiatra, encargado del tratamiento
del paciente y ciego a los propdsitos del estudio en ese
momento, califico el desempefio del paciente con base
en la técnica de juego de roles (o evaluacién por exper-
tos: EE). Finalmente, a los quince dias se aplicaron
nuevamente las dos formas de medicion (AAy EE) a
una submuestra de 36 sujetos.

Analisis estadistico

Para determinar la consistencia interna, se calcularon
los coeficientes alpha de Cronbach parala AAy la EE.
Se realizd una correlacién de Pearson entre ambas es-
calas, y entre los sujetos que hicieron el retest. Final-
mente, como pruebas de validez de las medidas, se
llevaron a cabo correlaciones de Pearson entre la pun-
tuacion de la EEAG y los totales de AAy EE; y prue-
bas t-Student de medidas independientes para compa-

CuADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
la muestra

Variables Medida descriptiva
Género
Masculino n=35; 64.8%
Femenino n=19; 35.2%
Edad 36.6 + 9 (19-57)
Escolaridad 7.6+3.8(1-17)
Experiencia laboral previa n=42;77.8%
Tipo de servicios
Consulta externa n=29; 53.7%
Hospitalizacién n=25; 46.3%

Funcionalidad global (EEAG) 56.24 +10.12 (35-80)

rar las medias en AA 'y EE entre pacientes de los servi-
cios de consulta externa vs. los de hospitalizacion, y
entre aquellos con y sin experiencia laboral previa. La
tedricamente esperada relacion entre funcionamiento
global y tipo de servicio se evalué comparando ambos
grupos con otra prueba t-Student. En todos los casos,
el nivel alpha prefijado fue de 95%.

RESULTADOS

Participaron un total de 54 pacientes con el diagndstico
de esquizofrenia. En el cuadro 1 se presenta la descrip-
cidn de sus caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.

La puntuacién promedio en la EEAG fue de 56.24 +
10.12 (rango=35-80). En la AA obtuvieron 31.74 +9.08
(rango=12-50) puntos, y en la EE un puntaje de 11.93 =
3.14 (rango=2-16).

En el cuadro 2 se presentan los resultados psicomé-
tricos obtenidos para ambas formas de evaluacion de la
EHSTE, con la finalidad de facilitar su comparacion.

Como puede observarse, los coeficientes Alpha de
Cronbach para los totales de ambas formas de evalua-
cion fueron, para la AA: 0.69, y para EE: 0.85. Por su
parte, los indices de correlacién entre la primera y se-
gunda evaluacion a los 15 dias fueron, para la AA:
0.66, p <.01, y para EE: 0.73, p < .01

El indice de correlacion entre ambas formas de eva-
luacién fue: 0.33, p < .05; y sélo resultd estadistica-
mente significativa la relacion con la actividad global
(EEAG) yla EE (r=0.71, p <.01) (no asi con la AA).

CUADRO 2. Propiedades psicométricas de la escala de auto aplicacion (AA) y la evaluaciéon por

expertos (EE) de la EHSTE

Propiedad psicométrica

Escala deAuto aplicacion (AA)

Evaluacion por expertos (EE)

Alpha de Cronbach .69
test-retest a 15 dias

Correlacion con EEAG
Comparacion por tipo de servicio

p=.779

Comparacioén seguin experiencia laboral  Trabajo previo:32.48 + 9.37
Sin experiencia:29.73 £ 7.94
t=.891, gl=51

p=.377

.66, p<.01

.23, p=.09

Consulta externa: 31.4 £ 8.7
Hospitalizacion: 32.12 + 9.68
t=.282, gl=52

.85

.73, p<.01

.71, p<.01

Consulta externa: 12.9+ 2.5
Hospitalizacion: 10.72 + 3.4
t=-2.77, gl=52

p=.008

Trabajo previo:12.76 + 2.55
Sin experiencia:8.91 + 3.53
t=4.11, gl=51

p<.001

30

Salud Mental, Vol. 30, No. 5, septiembre-octubre 2007



De igual manera, la puntuacion total en la EE fue
clinicay estadisticamente superior en los pacientes aten-
didos en consulta externa vs. los de hospitalizacion (12.9
+ 255 10.72 £3.4; t=-2.77, gl = 52, p=.008). Tal y
como se hipotetizaba, los primeros presentaron tam-
bién un mejor funcionamiento global de acuerdo a la
valoracién con la EEAG (59.79 + 8.5 vs. 52.12 + 8.5;
t=-2.97, gl= 52, p <.004).

Por su parte, el puntaje en EE resultd clinica y
estadisticamente superior en el grupo de pacientes que
tenia experiencia laboral previa (vs. los que no la tenian)
(12.76 + 2.55vs. 8.91 + 3.53: t=4.11, gl= 51, p <.0001).

Cabe sefialar que no hubo diferencias clinica ni esta-
disticamente significativas por género en las puntua-
ciones de las dos modalidades de evaluacion de HST
(AA hombres: 11.97 + 2.88, AA mujeres: 11.94 + 3.66,
t=.143, gl=52, p=.887; EE hombres: 30.60 + 8.61 vs.
EE mujeres: 33.84 + 9.79; t=-1.25, gl=52, p=.214).

DiscusION

En términos generales, el presente estudio constituye
una evaluacion de algunas propiedades psicométricas
de dos formas complementarias de medicion de habi-
lidades sociales para el trabajo en personas con esqui-
zofrenia.

Acerca de la confiabilidad de la evaluacion

La evaluacién por expertos por medio de la técnica de
juego de roles resulté una medida con alta consistencia
interna y adecuada estabilidad temporal, no asf la escala
de auto aplicacion, que mostré moderados coeficientes.
En el estudio de la version original en inglés se mostro
una tendencia similar: el coeficiente alpha de Cronbach
de la evaluacion por expertos fue mayor que la autoapli-
cacion (.96 vs. .80, respectivamente) (31). Empero, la for-
ma de auto aplicacion en inglés registré una mayor con-
sistencia interna que su version en espafiol. Ello podria
deberse a la diferencia en escolaridad y estado ocupacio-
nal de ambas muestras. Mas del 70% de los participan-
tes de la evaluacion psicométrica de la version original
tenia escolaridad superior a primaria, y el 45% tenia al-
gun tipo de empleo en el momento del estudio (31).

En el reporte de Tsang y Pearson (31) no se registra-
ron datos de estabilidad temporal para la version en
inglés, los que son necesarios para determinar si las
medidas en cuestién resultan Utiles para evaluar cam-
bios debidos a intervenciones terapéuticas, por ejem-
plo. En el presente trabajo es claro que para estos pro-
positos es superior la evaluacion por expertos vs. el
auto reporte de los pacientes. Sin embargo, se sugiere
que para tal caso se asegure que el experto que va a
evaluar sea ciego a la intencion de la medicion.
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Acerca de la validez de la evaluacion

Tal como se hipotetizd, la evaluacién por expertos
mediante la técnica de juego de roles se correlaciond
de forma elevada, positiva y estadisticamente signifi-
cativa con el funcionamiento general de los pacientes,
y fue superior en los pacientes atendidos en consulta
externa (vs. los hospitalizados), y en los que tenian ex-
periencia laboral; lo que demuestra su validez de cons-
tructo. Una vez mas, estos datos no se observaron en
la escala de auto reporte.

De manera similar, en el estudio de la version origi-
nal en inglés, la forma de evaluacién por expertos, pero
no la lista de chequeo de autoaplicacion, fue la que
mostré datos de validez. En este caso se compararon
las puntuaciones obtenidas entre sujetos con y sin es-
quizofrenia. Result6 que las registradas en las escalas
de auto aplicacién no difirieron entre ambos grupos,
mientras que las evaluaciones por expertos fueron es-
tadisticamente inferiores para los participantes con
esquizofrenia (31).

Cabe agregar que al parecer la variable que explica
la diferencia de habilidades sociales para el trabajo entre
pacientes externos y hospitalizados, es la severidad del
padecimiento en cuestion. Esto lo demuestra la com-
paracion de funcionamiento global entre ambos gru-
pos de pacientes, siendo mejor para los atendidos en el
servicio de consulta externa.

CONCLUSION

Se recomienda que la evaluacién de habilidades socia-
les para el trabajo en pacientes con enfermedades men-
tales severas y persistentes, de habla hispana y con baja
escolaridad, se haga por expertos y mediante la técnica
de juego de roles, pues los formatos de auto aplica-
cion pueden ser una herramienta de cuestionable vali-
dez y confiabilidad en esta poblacién. Sin embargo, se-
ran necesarios los estudios psicométricos realizados en
otras latitudes antes de generalizar el uso de la medida.
La presente investigacion gozara de cierto valor
heuristico en la medida en que facilite el disefio y/o
evaluacion de intervenciones dirigidas a mejorar las
habilidades sociales para el trabajo en las personas de
habla hispana afectadas por la esquizofrenia. Tales
intervenciones incluyen maniobras farmacoldgicas y
psicoldgicas. Para algunos medicamentos novedosos
se han planteado como ventaja el control de sintomas
residuales de la esquizofrenia, y seria interesante utilizar
la presente evaluacion entre los indicadores de su
efectividad. Por su parte, el entrenamiento en
habilidades sociales ha demostrado ser efectivo para
aumentar la competencia social de éstos pacientes (5,
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11,

13, 19, 20, 24, 34), pero se han disefiado pocos

estudios para determinar su utilidad especifica para que
consigan y mantengan un trabajo (25, 32). Igualmente,
pueden esperarse diferencias culturales que habria que
comprender y superar en el futuro.
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