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Objetivo

La esquizofrenia es aquella alteración que

puede provocar disfunción tanto a nivel

cognoscitivo, sensoria y emocional, como

social y laboral. Se caracteriza por los

signos y síntomas que pueden ser positivos

o negativos, ya sean mediante delirios y

alucinaciones los primeros o mediante

conductas introvertidas o autistas los

segundos.

Para tratar la enfermedad, además del

tratamiento farmacológico, se puede tratar

en terapias grupales que faciliten la

comunicacion y la relación con los

terapeutas y con otros iguales.

Evaluar el efecto de la terapia a través de 

un programa grupal en un caso clínico con 

esquizofrenia.

La intervención se ha realizado en la Unidad de Salud 

Mental por medio de actividades grupales y por la 

participación del paciente en un taller ocupacional. 

La efectividad de la intervención se ha evaluado 

mediante feedback así como por un pretest y postest.

El grupo interdisciplinar de profesionales ha incluido a 

personal de enfermería, psicología y de terapia 

ocupacional.

Tras meses de intervención, la capacidad de desempeño del paciente sigue deteriorada por el

presente deterioro cognitivo y la sintomatología negativa.

Si se han conseguido beneficios a través de la participación en el taller ocupacional ya que el paciente

recupera parte del rol del trabajador perdido con los sentimientos de satisfacción y autorrealización

que ello conlleva.

Se ha beneficiado la relación interpersonal con los compañeros así como una sustancial mejora en la

relación de ayuda terapéutica con los profesionales
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Pese a no haber recuperado la capacidad de desempeño, la intervención debe continuar

haciéndose para fomentar la autoestima, realización propia y la satisfacción que ello conlleva

para el paciente.

La mejora en la relación de ayuda supone un acercamiento para la consecución de objetivos

terapéuticos en su proceso
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