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Bateria de evaluacién de la actividad y el desempefio (Moro y Mezquita, 2013).

o ratamiento
Evaluacion

INTRODUCCION
A todos los participantes se les administré una bateria de Se utilizaron los materiales Y directrices para el

o - ruebas neuropsicoldgicas y de funcionamiento tanto antes . o .
En muchos recursos de rehabilitacion e o e ] e tratamiento cognitivo en grupo descritas por Moro

psicosocial se realizan diferentes vy Mezquita (2013, 2015)
« e . oy e ] Y
actividades de entrenamiento cognitivo, La administracion de las pruebas la llevaron a cabo

aungue no siempre se evalua su impacto psicologas del equipo de investigacion de “Evaluacion e _ - . -
en el funcionamiento cotidiano. intervencion neuorpsicolégica” de la Universitat Jaume |. Las sesiones las dirigia una psicologa clinica del

centro.

En este trabajo se presentan los PRUEBAS UTILIZADAS
resultados de la adaptacion a FUNCIONES INTELECTUALES Se utilizaron actividades de papel y lapiz vy

i 1H Matrices L
tratamiento grupal de la Cognitive Vocabulario (WAIS I proyeccidn en pantalla.
Remediation Therapy (Wykes and Cambios en la atencién

Reeder, 2005, Penadés y Gasto, 2010). .

TMT
Siies AL Las ultimas sesiones se dedicaron a actividades de

Memoria a corto plazo visual . « 7. 7 . e .« s
Cave de Nameros (WAIS I generalizacion: se colabord en la planificacion de

W viemefia 8 Jarko plazo auciive un viaje a Madrid en el que particiaban varios

1‘

emoria a corto plazo auditiva

™ . B
. - \1 \;_w‘ ' :

.

f
d

£V

-
Foa
' Q \i
! -
, .

- Percepcion visual

§ AVLT Recuerdo total lista A

P l Memoria a largo plazo visual usuarios del grupo terapéutico.

Recuerdo Figura Re

Recuperacion de la informacion

]

Reconocimiento AVLT

Figuras Incompletas (WAIS Il
Rey copia

Abstraccion
Semejanzas (WAIS Il

Participantes : e Tl

anejo del tiempo

.
.
N
.
.
N

Los participantes fueron dos grupos de usuarios del CRIS de Vinaros, con 8
personas en cada uno. Todos tenian diagndstico de esquizofrenia y residian en
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Un grupo (muestra A) participd en actividades del centro, de acuerdo con su
Plan Individual de Rehabilitacion. El otro (muestra B) participé durante 4 meses
en un tratamiento en grupo dos veces por semana y duracion de una hora, Resolucién de problemas
ademas de otros programas.
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En el grupo A habia una mujer, la media de edad era de 38,5 y los ahos de
educacion, 12. En el grupo B habia 3 mujeres y la media de edad era de 41 aifos,
con una media de 12 anos de educacion.
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* El resultado mas destacado de este estudio es |a constatacion de que el trabajo en el CRIS, incluya o no rehabilitacion neurocognitiva, mejora la autonomia de los usuarios en un
amplio rango de actividades, desde el cuidado de |la salud a las relaciones interpersonales o la participacion social.

Para poder demostrar que los Planes Individuales de Rehabilitacion estan funcionando y en qué medida lo hacen (asi cOmo en qué areas es necesario seguir trabajando o hacerlo
de otra manera), resulta imprescindible incluir en el trabajo cotidano de un centro de rehabilitacion psicosocial las herramientas adecuadas de evaluacién. Un protocolo tan
extenso como el utilizado en este trabajo es poco viable, pero algun tipo de evaluacion objetiva de diferentes areas y funciones es fundamental para todos los participantes,
empezando por el usuario.

No hemos podido responder con claridad qué efecto tiene la rehablitacion cognitiva en nuestros usuarios, ya que este estudio tiene una serie de limitaciones metodolégicas, que
se detallan a continuacion. Si que podemos ratificar que los usuarios que participaron en el programa mejoraron significativamente su autonomia tras cuatro meses de
intervencion.

Una conclusion de este trabajo es que es necesario contar con otras medidas de resultados diferentes de las habituales, como calidad de vida, ya que la eficacia y utilidad de |la
rehabilitaicon psicosocial ha de ser mejorar la autonomia y el bienestar general de los usuarios.

L. t : Para poder atribuir las mejorias a la intervencion neurocognitiva necesitariamos muestras mas grandes, que compensen las diferencias
IMItaciones individuales y las limitaciones de los instrumentos de evaluacion, y un verdadero grupo control, que tuviera las mismas caracteristicas
qgue el experimental y recibiera un pseudotratamiento cognitivo (p. Ej. Visionado de peliculas o actividades de ocio).

Es muy importante saber si las mejorias en autonomia se mantienen en el tiempo, por lo que haria falta hacer un seguimiento.
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