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OBJETIVOS

 Fomentar las relaciones
Interpersonales en su red de apoyo
social.

Mejorar el deterioro cognitivo que
repercute en la funcionalidad de los
pacientes disminuyendo las
alteraciones en las funciones
ejecutivas, memoriay atencion.

 Potenciar la autonomia en el
autocuidado.

» Mitigar a nivel conductual los
comportamientos perturbadores y

dificultades comunes
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INTRODUCCION

Numerosos aspectos del funcionamiento : e
diario de los pacientes afectados por una Interpsiquis
Esquizofrenia estan alterados. La

repercusion sobre el funcionamiento

cotidiano de estos pacientes se 1
manifiesta en areas sociales, laborales, METODOLOGIA

de autocuidado de ahi las dificultades Se expone un estudio
para la evaluacion y deteccion de esta descriptivo, medido a traves de
interrelacion entre sintomas y las escalas de evaluacion de la
pronostico. cronicidad HONOS y de

funcionamiento personal y
soclal (PSP) en un grupo de
pacientes (n=10) de la Unidad

de Larga Estancia que se

Los farmacos mas actuales como los
antipsicoticos de liberacion prolongada
(Paliperidona — Xeplion) van a ejercer su

funcion pOS.|t|\./a sobre la fUDClOna“dad encuentran en tratamiento con
de manera indirecta normalizando un antipsicético de liberacion
parcialmente la fisiopatologia de la prolongada de administracion
enfermedad y aliviando los sintomas de Intra muscular.

la Esquizofrenia.

DESARROLLO

Se selecciona un grupo de pacientes de la
Unidad de Psicogeriatria gue estan en
tratamiento con Xeplion para explorar la
funcionalidad a traves de la evaluacion de
las escalas HONos y PSP.

Se observa si ha mejorado la evolucion de
los problemas clinicos y disfuncidn social en
estos pacientes através de la comparacion
entre la escala HONOS evaluada al ingreso

agresivos. _
en launidad y la escala PSP en el momento
actual.
Problemas de conducta con impacto en el individuo
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Comportamientos perturbadores y agresivos g funcionalidad y rehabilitacion del
51-60 61-70 21-80 31-90 paciente con Esngofrgma.
» Se observa mejoria evidente en el
contraste de ambas escalas
51-60 Dificultades marcadas en una de las areas a-c, o dificultades manifiestas en d . .
actuales de medicion de
61-70 Dificultades manifiestas, pero no marcadas en una o0 mas areas a-c o dificultades leves en d funcionalidad en el grupo de
71-80 Dificultades leves en una o mas areas a-c pacientes estudiado de la unidad
81-90 Funcionamiento bueno en las 4 areas principales, presencia tan solo de problemas o de Psicogeriatria.
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