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Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)

Fecha Gravedad | Mejoria | Evaluador Comentarios

American Psychiatric Association. DSM-IV. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Washington: APA, 1994
(Instrucciones para la administracion en Martinez Azumendi O. Psiquiatria en la Comunidad y Neurolépticos de Accion Prolongada, pag. 91)



Hay que considerar la actividad psicoldgica, social y laboral a lo largo de un hipotético continuum de salud-enfermedad. No hay que incluir alteraciones de la
actividad debidas a limitaciones fisicas (0 ambientales).

Caodigo (Nota: Utilizar los codigos intermedios cuando resulte apropiado, p.€j., 45, 68, 72)

100 | Actividad satisfactoria en una amplia gama de actividades, nunca parece superado por los problemas de su vida, es valorado por los demas a

91 | causade sus abundantes cualidades positivas. Sin sintomas.

90 | Sintomas ausentes o minimos (p.¢j., ligera ansiedad antes de un examen), buena actividad en todas las areas, interesado e implicado en una amplia
gama de actividades, socialmente eficaz, generalmente satisfecho de su vida, sin mas preocupaciones o problemas que los cotidianos (p ej., una

81 | discusién ocasional con miembros de la familia).

80 | Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones esperables ante agentes estresantes psicosociales (p.ej., dificultades para
concentrarse tras una discusion familiar); sélo existe una ligera alteracion de la actividad social, laboral o escolar (p.ej., descenso temporal del

71 | rendimiento escolar).

70 | Algunos sintomas leves (p.ej., humor depresivo e insomnio ligero) o alguna dificultad en la actividad social, laboral o escolar (p.ej., hacer novillos

61 | ocasionalmente orobaralgo en casa), pero en general funciona bastante bien, tiene algunas reacciones interpersonales significativas.

60 | Sintomas moderados (p.ej., afecto aplanado y lenguaje circunstancial, crisis de angustia ocasionales) o dificultades moderadas en la actividad social,

51 | laboral o escolar (p.ej., pocos amigos, conflictos con compafieros de trabajo o de escuela).

50 | Sintomas graves (p.ej., ideacion suicida, rituales obsesivos graves, robos en tiendas) o cualquier alteracion grave de la actividad social, laboral o

41 | escolar(p.ej., sinamigos, incapaz de mantenerse en unempleo).

40 | Unaalteracion de la verificacion de la realidad o de la comunicacion (p.gj., el lenguaje es a veces ilogico, oscuro o irrelevante) o alteracion importante en
varias areas como el trabajo escolar, las relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de animo (p.ej., un hombre depresivo evita a sus

31 | amigos, abandonalafamiliay es incapaz de trabajar; un nifio golpea frecuentemente a nifios mas pequerios, es desafiante en casa y deja de acudir a la escuela).

30 | Laconducta estaconsiderablemente influida porideas delirantes o alucinaciones o existe una alteracion grave de la comunicacion o el juicio (p.€j.,
a veces es incoherente, actlia de manera claramente inapropiada, preocupacion suicida) o incapacidad para funcionar en casi todas las areas (p.ej.,

21 | permanece enlacama todo el dia; sin trabajo, vivienda o amigos).

20 | Algun peligro de causar lesiones a otros o a si mismo (p.¢j., Intentos de suicidio sin una expectativa manifiesta de muerte; frecuentemente violento;
excitacion maniaca) u ocasionalmente deja de mantener la higiene personal minima (p.ej., con manchas de excrementos) o alteracion importante de la

11 | comunicacion (p.ej., muy incoherente o mudo).

10 | Peligro persistente de lesionar gravemente a otros o asi mismo (p.€j., violencia recurrente) o incapacidad persistente para mantener la higiene

1 | personal minima o acto suicida grave con expectativa manifiesta de muerte.

0 | Informaciéninadecuada.




