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Bateria de evaluacién de la actividad y el desempefio (Moro y Mezquita, 2013).
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Los participantes fueron dos grupos de usuarios del CRIS de Vinaroz, 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 duracién de una hora, Resolucién de problemas /
ademas de otros programas. el
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En el grupo A habia habia una mujer, la media de edad era de 38,5 y los afos 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 Indivdiuales de Rehabilitacion estan funcionando y en qué medida lo hacen (asi coOmo 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 adecudas de evaluacion. Un protocolo tan
extenso como el utilizado en 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 claramente qué efecto tiene la rehablitacion cognitiva en nuestros usuarios, ya que este estudio tiene una serie de limitaciones metodoldgicas, 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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