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A PROPOSITO DE UN CASO: MANEJO PSICOLOGICO DEL TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO EN UNIDAD DE CONVALECENCIA PSIQUIATRICA

Cayon Jiménez L., Rodriguez Cordovillo I., de la Vallina Jimeno S., Garcia Fuentes M.

INTRODUCCION
Se trata de un varon de 32 anos de edad. Convive con sus padres en Ledn. Curso estudios de ESO y FPI de auxiliar de enfermeria y técnico de sonido. Actualmente se encuentra ingresado en la
Unidad de Convalecencia Psiquiatrica (UCP) con antecedentes en salud mental de mas de 15 anos de evolucion. Debuta en 2008 con cuadro depresivo tras fallecimiento de su abuelo y consumo

de toxicos (alcohol, cocaina y cannabis). Destaca la inconsistencia laboral. Tiene concedida una discapacidad del 47% y curatela sanitaria desde 2019.

METODOLOGIA

Durante el ingreso en la unidad se realiza una evaluacion psicopatologica de

FORMULACION DEL CASO

personalidad y afrontamiento del estrés mediante los siguientes instrumentos:

entrevista clinica, observacion directa en las actividades ocupacionales, Inventario

Fallecimiento Pérdida de Cambio de
del abuelo amistades centro de clinico multiaxial de Millon-lll y el Cuestionario de Afrontamiento del Estres (CAE).
trabajo

Tras la valoracion de las dificultades presentadas se decide realizar un tratamiento
multidisciplinar compuesto por intervencion farmacologica, psicologica vy

ocupacional. Respecto al tratamiento psicolégico, se dedicaron sesiones tanto
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iIndividuales como grupales.

N A continuacion se muestran los resultados pre tratamiento:
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e Estabilizacion clinica

_ ) RESULTADOS
* Entrenamiento en autonomia personal
* Rehabilitacion cognitiva Tanto en el Inventario clinico multiaxial de Millon-Ill y el Cuestionario de Afrontamiento
* Estructuraciéon de un proyecto vital adecuado hacia el futuro. del Estrés (CAE) se observan puntuaciones entorno a la media , lo que va acorde con

el perfil del paciente tendente a la negacion de su sintomatologia

CONCLUSION

A fecha de la ultima sesion se objetiva una mejora considerable, evidenciandose un aumento de las habilidades de autonomia personal, rendimiento cognitivo en entrenamiento neuropsicoldgico y
estabilizacion clinica.

El deterioro funcional acaecido a la clinica presentada se evidencia en parte reversible tras un adecuado y continuado plan de tratamiento combinado.




