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Desarrollo y Evaluacion de la efectividad de una intervencion psicoterapéutica online para
jovenes con un primer episodio psicético: Thinkapp
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®
Introduccion - Primeros Episodios Psicoticos — Thinkapp

« Tras un primer episodio psicético (PEP) la tasa de recaida se situa
entre el 70-80% en los primeros 5 anos después del inicio de la
enfermedad (Robinson, Woerner et al 1999).

* La intervencion temprana es importante porque, el periodo que abarca
los 2 a 5 anos que siguen al PEP, constituye la etapa de “maxima

vulnerabilidad y maxima oportunidad” (Birchwood 2000, Edwards and McGorry,
2002)

Maxima vulnerabilidad y maxima oportunidad

'

Intervencién temprana
Foco prioritario a nivel internacional
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g
Introduccion — Intervencion Temprana Think app

asertivo comunitario
habilidades sociales

grupos psicoeducativos
multifamiliares m
1 ) ;

eteccion temprana
psicoterapia individual
grupos
psicoeducativos
e multifamiliares )

asertivo comunitario
vocacional-laboral
cognitivo conductual
terapia familiar

Clinicos
e

Investigacion
_ grupos de orientacion
cqordlnador. fie casos psicoeducativa
psicoeducacion familia familiares y
programa de grupos adolescentes

Craig, Garety et al, 2004; Gleeson et al, 2013; Ruiz-Sancho, Calvo et al, 2012.
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®
Introduccién -PIENSA Think apy

I NEW RESEARCH

Intervention for Adolescents With Early-Onset
Psychosis and Their Families: A Randomized
Controlled Trial

Ana Calvo, o, Miguel Moreno, mo, 0, Ana Ruiz-Sancho, mo,
Marta RapadoCastro, #ao, Carmen Moreno, mo, 70, Teresa Sanchez-Gutierrez, mse,
Celso Arango, o, 0, Maria Mayoral, 7o

Objective: The present study aims to assess the efficacy of a structured psychoeducational
group intervention for adolescents with early-onset psychosis and their families. The interven-
tion was implemented in parallel in 2 separate groups by focusing spedifically on problem-
solving strategies and structured psychosis-related information to manage daily life difficulties
associated with the disease, to mitigatecrises, and to preventrelapses. Method: Weperformed
a 9-month, randomized, rater-blinded clinical trial involving 55 adolescent patients with early-
onset psychosis and either or both of their parents. A psychoeducational problem-solving
group intervention (n = 27) was compared with a nonstructured group intervention (n = 28).
The primary outcomes were number of hospitalizations, days of hospitalization, and visits to the
emergency department. The secondary outcome measures were clinical variables and family
environment. Resulls: Assessments were performed before and after the intervention. At the
end of the group intervention, 15% of patients in the psychoed ucational group and 39% patients
in the nonstructured group had visited the emergency department (3* = 362, df = 1, p = .039).
The improvement in negative symptoms was mare pronounced in the psychoeducational group
(12.84 [7.87]) than in the nonstructured group (1581 [637]) (p =.039). Conclusion: A parallel
psychoeducational group intervention providing written instructions in a structured manner
could help adolescents with early-onset psychosis and their parents to manage crises by imple-
menting problem-solving strategies within the family, thus reducing the number of visits to the
emergency department. Negative symptoms improved in adolescents in the psychoeducational
group. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2014 53(6).688-696. Key Wonds: psychosis,
families, group therapy, psychoeducation

Los pacientes que pertenecen al grupo PE tuvieron menos visitas al los servicios de
urgencias, una reduccién en el numero e intensidad de los sintomas negativos que los
pacientes del grupo NS
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Introduccion - PIENSA Think ap

Il NEW RESEARCH |

Psychoeducational Group Intervention for Adolescents
With Psychosis and Their Families: A Two-Year Follow-Up

Ana Calvo, o, Miguel Moreno, mo, 70, Ana Ruiz-Spncho, mo, Marta RapadoCastro, o,
Carmen Moreno, mo, 7o, Teresa SanchezGutiérrez, o,

FIGURE 2 Group differences over time (visits fo emergency
department). Note: NS = nonstrudured intervention;

PE = psychoeducational inlervention. *p < .05.

n

g 8

-4

% Visits to Emergency Department
5 8

=

Pretreatment  Posttreatment  2-Year Follow-Up*

Celso Arango, mo, 70, Maria

yoral, 70

Objective: To investigate whether the beneficial effects of
a structured, psychoeducational, parallel-group program
for adolescents with early-onset psychosis and their fam-
ilies observed immediately after the intervention were
maintained 2 years later.

Method: The present study examines the longitudinal
efficacy of a randomized controlled trial based on a psy-
choeducational, problem-solving, structured group inter-
vention for adolescents with early-onset psychosis and
their families (PE) and compares it with that of a
nonstructured group intervention (NS) after a 2-year
follow-up. We analyzed whether the differences between
PE and NS found after the intervention persisted 2 years
later. Intergroup differences in number and duration of
hospitalizations, symptoms, and functioning were also
assessed.

Results: After 2 years of follow-up, we were able to
reassess 89% of patients. In the PE group, 13% of patients
had visited the emergency department, compared with
50% in the NS group (p = 019). However, no statistically

significant differences were found between the groups for
negative symptoms or number and duration of hospitali-
zations. A significant improvement in Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) general symptoms
was observed in the PE group.

Condusion: Our psychoeducational group intervention
showed sustained effects by diminishing the number of
visits to emergency departments 2 years after the inter-
vention. Our findings indicate that this psychoeducational
intervention could provide patients with long-lasting
resources to manage crises more effectively.

Clinical trial registration information—Intervention

Module AGES (AGES-CM); http://dinicaltrials.gov/;
NCT02101372.

Key words: psychasis, families, group therapy, psycho-
education

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2015;54(12)984-990.

Los resultados mostraron un disminucion del numero de visitas a los centros de
urgencias en los 2 anos posteriores a la intervencion

No se ha encontrado un mantenimiento de los efectos beneficiosos sobre los sintomas
negativos

unir
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4
Introduccion- Intervenciones online Think apy

Los beneficios de las intervenciones no se mantienen a largo plazo,
especialmente en la reduccion de sintomas negativos (Calvo et al.,, 2015) y el

funcionamiento global (Secher R.G., Hjorthoj C.R., et al,2015; Gafoor R, Nitsche D. et al,
2010; Gleeson et al, 2013).

En este contexto, las intervenciones online podrian constituirse en un
complemento terapéutico para mantener a largo plazo la efectividad de las
intervenciones psicosociales que ya han demostrado su eficacia a corto y medio
plazo (Calvo et al., 2015).

*Pueden ser una forma rentable de proporcionar intervenciones personalizadas,

flexibles, basadas en la evidencia, a las personas en sus comunidades (Brunette et
al., 2016).
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L 4
Objetivo Think app

Desarrollar y evaluar la efectividad de una aplicacion movil que
complemente las intervenciones multidisciplinares que se llevan a
cabo en los hospitales y centros de salud mental, en jovenes con un

PEP.

PSI2017-82542-R [ﬂ}m a%..|
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Fases del proyecto

1. Diseio,
implementaciony
pruebas: app y

web

- Disefio de intervencion online,
captura de requisitos para app y
web por el equipo de ingenieria

- Disefio del sistema global

- Desarrollo e implementacion
de la aplicacién con los médulos
y de la web de seguimiento
seglin SCRUM, UX y certificado
SSL

- Pruebas técnicas de
funcionamiento, eficienciay
seguridad

- Revisién y validacion de la app

[ ]
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Thfnkapp

2. Ensayo clinico y 3. Creacidony
evaluacion de la analisis de los
efectividad de la datos

app |

- Recogida de datos pre y

p post tratamiento
- Reclutamiento de

pacientes - Red'accién y difusién del
-CRD trabajo

- Evaluacién basal

- Fase de tratamiento
online con app



@
12 Fase. Desarrollo, Diseno, implementacion y pruebas Thfnkapp
THINK-APP: Mdédulos

Think app

Psicoeducacion

Prevencion

Ocio y Tiempo libre
Notificaciones

Avatares: opciones para
personalizar el perfil del
paciente
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unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET



o
THINK-APP: Médulos Think ap

Persigue mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad.
Constituido por 12 videos con contenido psicoeducativo.

Modulo de Psicoeducacion

“ll’lllv U()[) “u"nl app Hn'.nL app
(7] ¢ No influye en el prondstico

”)I’llL a PP

1.La causa de la psicosis es:

Bienvenid@' Aqui encontraras videos con contenidos
diferentes que te ayudaran a lo largo del proceso ] a Genética

Bienvenid@! Aqui encontraras videos con contenidos
diferentes que te ayudarén a lo largo del proceso

Después, completa los cuestionarios y comprueba lo 4.Un factor que empeora el prondstico es:

que has aprendido.

222

Después, completa los cuestionarios y comprueba lo

que has aprendido.

D b. Ambiental (sucesos estresantes que has

vivido) (] a. €1 consumo de drogas
¢. Una mezcla de factores genéticos
0O ambientales ¢ Y [ b.Erestrés

'

2.La presencia de sintoma psicéticos:

] c. Ambas opciones son ciertas

B 1.cueesiopsicosis? B o semmes 211 ]
ot 6. Sefisiun Co recuis 2] [ & No modifica en nada mi comp 5. Acudir regularmente a las citas con el terapeuta
y - = l;l.l:uede producir cam?ios enel siad
211 cionamiento diario (estudiar, salir con D i
; . Importante para mejorar el pronéstico
5 2 Sintomag ) 5 7. (Como manejar una crisis? :;1/2 amigos..) -
O :Msﬁca poria [ b irrelevante, da igual
10N — [m] c Negaﬁvo.porquerehaoe faltar a clase o al
5 8. Tratamlento 2 5 8. Influencia del estrés : 3/3 3. Vivir en un entorno estable: by,
] & Mejora el prondstico °
5 4. Efectos secundarios e 2272
a1 5 9. Factores protectores o [ b.Empeora el pronéstico
]  No influye en el pronéstico
E 5, Consumo de sustancias 101 202 -
{ 0 5 10. La comunicacién 0

L]
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THINK-APP: Mddulos

Modulo de Reconocimiento de

Sintomas y Prevencion de Recaidas

I‘ll’l\t llll'l

Te proponemos una sere de alarmas que te
ayudordn en tu dia a dia, No obstante, 1 podras
2 Wis, complieta el CUESTIONARIO y
" COMD va tu semana

UESTIONARIO ALARMAS

¢Que tal has dormido la Ultima semana?

Duermo fo normal en mi (Alrededor de & horas)

Me cuesta un poco més de fo habitual
dormirme (Media Hora) o me despierto por las
noches o antes por la maftana varios dias.

Me cuesta un poco mds de lo habitual

dormirme (Una hora) o me despierto por las
noches o antes por la mafiana, varios dias.

Muy bien! Nos alegraomos de que eatés

descansant

¢Tomas la medicacion como te han indicad| v

Tomao mi medicacidn a mis horas v no tenao

&
Thfnkapp

Pretende ayudar a los pacientes a la identificacion de las sefiales de
alerta que indican una recaida.
Mejorar la conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento.

Think app

l Te proponemos una serie de alarmas que te

ayudardn en tu dia a dia. No obstante, tu podras
creas otras. Ademds, completa ol CUESTIONARIO y

) descubre cOmMO va tu semana

ALARMAS

i{Has quedado ultimamente con tus amigos?

S quedo con ellos y mantengo buena relacién
No me apetece mucho quedar o mantener

contacto dltimamente... (hablar por tf.,, mandar
whatsapp, quedar, etc.)

ome con:c).

Alarma

Rellena la siguiente informacion

Medicacion

Citas con el terapeuta/médico

Higiene: ducharse, lavarse los dientes

Contactar con mis amigos

Recuerda hacer mindfulness

Cuestionario de 5 preguntas, relacionadas con la enfermedad o el tratamiento.

Se activa automaticamente una alerta que recuerda al paciente que ha de responder
al cuestionario si no lo ha hecho.

L]
unl LA UNIVERSIDAD
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Alertas “predefinidas” para ayudar a recordar y
planificar sus citas.




o
THINK-APP: Médulos Think ap

Pretende favorecer la busqueda activa de soluciones a problemas que

Modulo de Resolucion de Problemas | puedan tener los pacientes. Fomenta la expresién emocional y la
comunicacion.

“u'.ul app “N"n'y app “1{.“1 app

¢ Tienes un dilema gue gquieres resolver? Tanto el ¢(Tienes un dilema que quieres resolver? Tanto el

terapeuta como tus companeros podrén ayudarte terapeuta como tus compafieros podran ayudarte e i s S e B e dader 0
con algunas posibles soluciones que podras poner con algunas posibles soluciones que podras poner medicacitn aurque te encueitre Shen,

en practica. Entre tod@s podemos ayudarte en practica. Entre tod@s podemos ayudarte M IAN10

iCompartelo! {Compartelo! 30/01/2019

140 pasd 10 rIUNO! Yo 13mbidn quers dejar
medicacdn orgue pentabe que 1o la Neceutaba. M
médice me exslich Gue podrie Lener una recids o &

Oefada. -
30/01/2019 ’—*j m

Me cuesta concentrarme y dormir por lag
noche

Mo st ConCantrarmme. Tengo Que terminar
trabajos del kntitute, ¥ no sé por donde
emoerac

22/01/2019 m

08/01/2019

iente A
Cambio dudas consumo

Utimamente e encuentio ruy ten. Estoy
oemsendo dejer lo medicechn. (QuE peissis
sobre esto?

POSIBLES SOLUCIONES

12/12/2018

Todos pueden elegir la solucion que les parece mas util dandome a “ME GUSTA”
El paciente que ha planteado el dilema, puede elegir la solucidon que mejor se adecue.

El médulo cuenta con diferentes notificaciones que animan a los pacientes a participar.

L]
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o
THINK-APP: Médulos Think ap

Se ha disefiado para ofrecer a los participantes la posibilidad de conocer la

Modulo de Mindfulness practica de mindfulness.

[hink app Chink app

Y
Thinl app

El siguiente video te ayudara a saber- 1);Quées el
Mindfulness ¢Para qué sirve? 3) ;Cémo debo
prepararme para practicar?

(Has sequido las indicaciones del audio?

(Como estas ahora?

AUDIO: EJERCICIO DE LA PASA

W
i’

AUDIO: EJERCICIO DE RESPIRACION i e ha sido til?

)
|

AUDIO; EJERCICIO DE ATENCION FOCALIZADA < : St

AUDIO: BODY SCAN

Consta de 4 grabaciones realizadas por los profesionales, en las que se desarrollan cuatro técnicas.
Antes y después de cada ejercicio, se evalua el estado de animo y se ofrece un pequeno cuestionario para valorar la practica.

Ademas, la aplicacion ofrece una retroalimentacion especifica ajustada a las respuestas del adolescente.

[ ]
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THINK-APP: Mddulos

Muro de Socializacion

Think app

En este muro te animamos a compartir tus intereses,
actividades, planes, musica... {Siumate y participa!

paciente AT
Caixa Forum
Exposicién

25/02/2019

paciente AT
La favorita. Peli
Una propuesta de peli de Oscar..

30/01/2019

g
Thfhkapp

Incluye un muro de contacto basado en estudios anteriores que han
demostrado eficacia en FEP.

Los pacientes pueden usar el muro para compartir sus intereses y
experiencias.

El médulo puede ayudar a desarrollar la sociabilidad y traera un sentido de
normalidad.

L]
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. o
Thinkapp Think app

* Mayoral, M., Barbeito, S., Moreno, L. M., Sanchez-Gutiérrez, T., Calvo, A.
(2020). Numero de asiento registral 16 / 2020 / 418. Think App:
intervencion online para adolescentes con un primer episodio psicotico.
Madrid. Espafia: Registro territorial de la Propiedad Intelectual del
contenido de los 5 médulos de la app: Think app.

* Registro de nombre y logo Think app en Oficina Espafiola de Patentesy
Marcas. Universidad Internacional de la Rioja, S. A. UNIR (2019). N@
0386710/ 2. Madrid. Espafia
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CLUNICAL STUDY PROTOCOL
publishad: 06 Fobruary 204 1
dar: 10,3330 pey 20100002

? frontiers
m Psychiatry

=

Mobile App-Based Intervention for
Adolescents With First-Episode
Psychosis: Study Protocol for a Pilot
Randomized Controlled Trial

SUaBarbato’ TensaSénchez Gutiérez ', Maria Mayoral®, Miguel Moreno %,
, Celso Arango® and Ana Calvo'*

Urvormadad ledorraconal da & Riogy (UNW), Logrodo, Spar, # Department of Chid and
Gonorn! Unvarsitrio Gragorio Merafion School of Medicne, Univarsidad Ce

El articulo describe el estudio piloto y el tratamiento
a través de una aplicaciéon movil para pacientes
con PEP.

Gragorio Mareiin (ESGM), CIEERSAM, Madind, Spesin, *Montl Hasth Notwork of
Scbastian, Span, * School of Engneenng and Technology, Univarsdiad Intormaconad do La

studies have shown an mprovemant in the accass to treatment
for patients with first-episcde psychosis (FEF), specifically young patients, through mobile
m app-basad interventions. The aim of this study is to test the effectiveness of a mobile
Winckow Modioa! Linvarsity, Foiene - 8PP-Dasad intervention 1o improve community functioning in adolescents with FER.
Raviewadby:  Mobile app-based nterventions could increase quality of ¥e and disease awaraness,
Am*:msx whech improve adherance to treatment and reduce the frequency of relapses and

U kit TENOSPitalizations in adolescants with FEP
Coohnl. Tery  Mathods: This article describes a mobile app treatment and the piot trial protocol for

The Unwarséy of lowa, Lintad Statos > < 2 A 3 . K > 5
tients with FEP. We will perform a le-blind randomized clinical trial ncludi
Comepondance: 72 perform a sing (RCT) including

OP

saCave  DatieNts with FEP aged 14-18 years recruited from Gregorio Maranon Hospital, Madnd,
ansbobncavo@unenst Spain. Patients wal be randomly assigned to an intensantion group, which will receive

. . treatmant as usual plus five modules of a psychological intervention through the mebile
,,Emm app {psychoaducation, recognition of symptoms and prevention of refapses, problem
Scheophonss,  SOIVIng, mindiulnass, and contact wall), or to a conirol group (standard care). The

2 sacton of the oarmal . : . g c
e affectivenass of the intervantion will be assessad by means of an axtensive battery of

clinical tesis at basaline and at 3 months of folow-up. The primary outcome is reduction
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22 Fase. Ensayo clinico, evaluacion de la efectividad de la appThi.nkapp

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Haber tenido un PEP Presencia de enfermedades organicas del

Habl ; ; ol sistema nervioso central, retraso mental o
abla correctamente espafiol. .
P trastornos generalizados del desarrollo.

Estar al menos dos meses sin presentar . ..
_S ara loeia bsicst P Abuso y dependencia de téxicos (solo se
sintomatologia psicética aguda. acepta presencia de uso).

Consentimiento escrito para el paciente,

Embarazo y lactancia.
padre/es o representante legal.

Tener acceso a un Smartphone

Pacientes con diagndstico de primer episodio psicotico (PEP) que acudan a los recursos de tratamiento del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafidn.

‘;_.E Hospital General Universitario
caaveas @regorio Maranén

[ ]
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" 4 - 1/ ..
Variables clinicas: escalas de evaluacion Thll’\kapp

Evaluacion de sintomas: Consumo de sustancias:

O PANSS. Escala de los sindromes positivo y negativo O ASI-6. Indice de severidad de la adiccion
U SANS. Escala de evaluacion de sintomas negativos

U SAPS. Escala de evaluaciéon de sintomas positivos

U HAMD-21. Escala de Hamilton para la depresion

Prondstico:

U Escala pronostica de Strauss-Carpenter
Funcionalidad:

O C-GAS. Escala de evaluacion global para menores Conciencia de enfermedad:
U GAF. Escala del funcionamiento global

U SUMD. Escala de evaluacion del insight

Adherencia al tratamiento: Calidad de vida y satisfaccion:

U Escala de cumplimiento terapéutico: Morisky Green. O WHOQOL-BREFE
0 EQ- 5D. EuroQoL

Evaluacidn pretratamiento y postratamiento (tras 3 meses usando la aplicacion).
Se aplicara a ambos grupos por igual.

[ ]
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[l 4 - 1/ ..
Variables clinicas: escalas de evaluacion Thll’\kapp

CUESTIONARIO DE RECAIDAS

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa la situacion del

paciente.
Ademas, se evaluaran:
Utilidad REINGRESO DESDE LA ULTIMA VEZ sid0 NoQO
Experiencia de usuario (UX)
Seguridad percibida por los adolescentes REQUIRIO HOSPITALIZACION:  [0s1 (O NO

[OVoluntaria [ Involuntaria

O ~ Fecha ingreso: / /

~ Fecha alta: / /

Indicadores

DESCRIBIR SINTOMAS:

Frecuencia de uso de la aplicacion
Tiempo medio de utilizacion

Uso cuantitativo y cualitativo de los diferentes N° de hospitalizaciones:

modulos que componen la intervencion, etc.
N° de recaidas (preguntar por manifestacién de sintomas activos):

VISITAS A URGENCIAS: n° de visitas a urgendias

Evaluacién de las recaidas, hospitalizaciones
y visitas a urgencias.

[ ]
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Datos sociodemograficos

Variables _______IN=5_______

Edad (media, d.t) 21 (7,97)
Anos de educaciéon (media, 13,67 (4,84)
d.t)

Género, mujer: n (%) 3 (60%)
Afios comienzo sintomas 3,80 (1,31)
(media, d.t)

Diagndstico n (%)

Esquizofrenia 1 (20 %)
Otros trastornos psicoticos 3 (60 %)

NS 1 (20 %)
Farmacologia n (%)

Antipsicoticos 3 (60 %)
Ansioliticos 1 (20 %)
Sin medicacion 1 (20 %)

[ ]
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Variables clinicas. Sintomatologia

PRE mPOST
35
34 334
24
19
e 19

14

3 T4 r8 74

4

SINDROME POSITIVO SINDROME NEGATIVO PSICOPATOLOG |A GENERAL

p>005(ns.)

[ ]
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Variables clinicas. Conciencia de la enfermedad

SUMD

,,,,,

)
16
1.6
14
1.2 2
1.2
)8
0
0
Conclencla de poseer un desorden Conclencla sobre los efectos de la Conclencla de las consecuencias de su
mental medicadon desorden mental

p=>005(ns)

[ ]
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Variables clinicas. Funcionamiento

EEAG / GAF

mPPRE mPOS]

8.2

p>005(ns)

[ ]
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Variables clinicas. Calidad de vida

EUROQqOL - 5D (EQ-5D)
WHOQoL-bref PRE mPOST

PRE mPOST 100

"2

81

22
40
1
0
¢ Como puntuaria su calidad de wda? .. Con queée frecuencia tiene sentimenios
1.Muy mal; 2. Poco; 3. Lonormal; 4 negativos, tales como tristeza
Bastante; 5. Muy bien desesperanza, ansledad, depresion? 1

Nunca; 2. Raramente; 3. Maedianamente

Frecuentementa; 5. Slampre

p>005(ns.)
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Diferencias pasado el tiempo

Recaidas

-

p=<0,05

[ ]
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Resultados preliminares Think o

Experiencia de usuario

Minutos/semana

LN
18,79
18,00
16,00
14,73
14,00
1200
10.00
e 5,18
403401
] ) j A‘1
1 IJA Y .'
2,00 108 1,42
0
0 ’~L|» \U 58 1UU'-" 0,72 ”’-‘"‘u 66 0,50
. ,21 0,23 0,130.13
5.0 - J— i
App Mdédulo de Médulo d emas Mdédulo de minddu 35
psicoa L]UI_ acdon
| Farticipante 1 m Participante 2 mParticipante 3 Farticipante 4 B Participante ¢
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O
Resultados preliminares Thinkapy

Experiencia de usuario

Minutos/semana

7,65
7.00
6,00

517
5.00
400
3.00
2,00
1,56
1,04
1.00
. h

0,00
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Resultados preliminares Thinkapy
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Discusion Think app

« La principal novedad de nuestro enfoque es la integracion de las nuevas
tecnologias con intervenciones psicoterapeuticas que han demostrado
efectividad (de forma presencial) en jévenes y adultos con psicosis como
son: la psicoeducacion, las técnicas de terapia cognitivo-conductual, el
Mindfulness y el desarrollo de habilidades sociales.

* El consiguiente efecto es mejorar el pronodstico, mejorando los aspectos
clinicos y de calidad de vida de esta poblacion a través del uso de las
nuevas tecnologias.

« Muchos de los tratamientos existentes, frecuentemente, no pueden ser
sostenibles a largo plazo, a pesar de ser necesarios, debido a los costos
que suponen o a la escasez de recursos.
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Discusion Think app

« Ademas, debido a la situacion actual producida por la COVID-19, las
intervenciones online en salud mental se estan extendiendo y estan siendo
una de las modalidades de intervencion mas recomendadas para garantizar
la intervencion segura de los pacientes (Torous et all., 2020).

« La creacion de nuevos recursos como las intervenciones online, es una
excelente oportunidad para mejorar la intervencion de los pacientes con
PEP pudiendo ofrecer mayor intensidad y a un costo menor.

« En definitiva, el desarrollo de intervenciones online para jovenes con un PEP
podria suponer una mejora de los servicios especializados existentes.

[ ]
UNIR e | 31




Agradecimientos Think app
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Thfhkapp

Muchas gracias por vuestra atencion

anabelen.calvo@unir.net
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