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Introduccién Resultados
El programa de rehabilitacion AEQUS ABP se fundoé en el 2010 en Febrero Mayo | Agosto
la ciudad de Monterrey adaptando el modelo espafol de 2020 2020 2020
Rehabilitacion Psicosocial del trastorno mental severo a nuestra Integrantes que asisten a sesiones 18 13 15
comunidad. Este programa se enfoca en complementar el
tratamiento de personas que padecen de trastornos psicoéticos, Integrantes que toman terapia 18 12 15
principalmente la esquizofrenia; y trastornos del afecto, entre ellos la Integrantes estudiando una carrera 2 2 2
depresidén y la bipolaridad. El abordaje se da mediante un formato
de clases asistenciales de distintas indoles, enfocadas en el Integ!rz;mtes trabajando tiempo completo o ! 2 5
a
desarrollo y rehabilitacion de habilidades sociales, cognitivas, parcia
emocionales, laborales y de la vida diaria. Bajas 2 0 0
La cuarentena por el COVID-19 ha sido un gran reto para la Integrantes que no asisten pero siguen en 0 8 8
P 9 P supervision por parte de AEQUS
asociacion. Numerosos estudios han analizado los efectos de las
cuarentenas en la salud mental, y se ha encontrado que se Facilitadores 12 11 11
incrementa emociones de aislamiento, frustracidn, preocupacion, Voluntarios 4 ’ ’
aburrimiento, miedo [1]. Ademas de que se han asociado como
predictores del desarrollo de estrés postraumatico y depresion [2,3]. Alumnos de Psicologia Clinica en practicas S 10 8
o Servicio Social

En el caso especifico del COVID-19, varios estudios en diferentes o __
Para llevar a cabo la transicion a telemedicina en salud mental, se valoraron

diferentes plataformas de teleconferencia tomando en cuenta facilidad de uso,
politicas de privacidad, proteccién de datos y accesibilidad; finalmente se
decidié utilizar Zoom™. Posteriormente se llevd a cabo un consenso con
nuestros terapeutas en donde valoramos el estado clinico de los pacientes,
junto con las actividades que usualmente realizamos y podrian ser realizadas
en este nuevo formato por telemedicina. De nuestros doce facilitadores, once
pudieron realizar el cambio a terapias en linea, uno no pudo continuar por
razones personales. .

paises han encontrado un decremento en la actividad fisica, horas
de suefio, e incremento en los valores de estrés, ansiedad, y
depresion posterior al inicio de esta pandemia y la cuarentena [4, 5,
6]. Para intentar mitigar los efectos deletéreos de esta situacion y
mantener la continuidad del cuidado, en AEQUS se decidié migrar a
un sistema digital para continuar con las clases de manera remota y
asi seguir ofreciendo los servicios necesitados por sus participantes.
A continuacion presentamos un resumen de nuestra experiencia y

exponemos una propuesta de pasos y elementos para migrar al Todos nuestros terapeutas refieren opiniones subjetivas de buen
aprovechamiento de los usuarios, con algunas dificultades en la puntualidad y
la comunicacién, principalmente durante la implementacion de actividades
procedimentales largas.

formato de telemedicina en salud mental para un programa de
rehabilitacion psicosocial.

Objetivo En Agosto ha habido dos altas, y otras dos en proceso de ingreso. El protocolo

Describir los pasos y elementos para migrar al formato online para
un programa de rehabilitacion psicosocial.

de ingreso se sigue llevando de la misma forma solo que la sesion de
informacién y la entrevista clinica se hacen en linea, cuando ingresan les

damos oportunidad de que estén dos semanas de prueba, antes de su ingreso

Metodologia formal.

Recopilacion de datos de asistencia y entrevistas semiestructuradas
a directivos, terapeutas y participantes del programa de
rehabilitacion para analizar los pasos y elementos o herramientas
que se utilizaron para migrar al formato online; y apreciacion
subjetiva de los resultados.

Los usuarios que no asisten a las sesiones grupales, lo hacen por las
siguientes razones: cuatro usuarios no se sienten comodos en linea. Un usuario
no cuenta con aparatos electronicos. Dos usuarios sufren de sintomas por lo
cual se les dificulta participar en este nuevo modelo. Un usuario no tiene
permitido usar aparatos y no hay posibilidad de supervisar en casa por falta de

conocimiento en aparatos electronicos.

Conclusiones

La contingencia secundaria a la pandemia COVID-19 ha creado un reto para toda la comunidad de la salud, incluyendo servicios de salud mental como los
que se ofrecen en AEQUS. Durante estos meses, en AEQUS se ha podido mantener una clara relacidén entre nuestros participantes, facilitadores y
voluntarios mediante el sistema de teleconferencias “Zoom™”. De acuerdo con la literatura, nuestra modalidad de acompafamiento 1 a 1, y en grupo por
medio de telecomunicaciones y telemedicina en salud mental, puede reducir los sentimientos de aislamiento, estrés y miedo, ademas de validar,
empoderar y dar soporte a nuestros usuarios [7].

Esta nueva adaptacion digital se ha llegado a desarrollar también en distintas organizaciones de otros paises, como el caso de la Federacion Espainola de
Asociaciones de Rehabilitacion Psicosocial (FEARP) que trabaja en distintas regiones espafnolas. En su reporte definitivo sobre las adaptaciones llevadas
a cabo debido a la contingencia, la asociacion FEARP determind que su migracién digital fue exitosa aun entre la gran incertidumbre de la situacion. En su
caso, una mayoria de usuarios pudieron seguir con actividades terapéuticas en linea o telefonicas, pero en este mismo reporte hicieron énfasis en la
dificultad de la transicion digital en aquellos pacientes que se encontraban fuera de la brecha digital, generalmente de condiciones econdémicas
desfavorables para poder llevar a cabo tal adaptacion [8].

En AEQUS se ha vivido de manera relativamente exitosa la transicion, pero al igual ha habido dificultades alrededor de esta migracion digital, la principal
siendo el sentimiento de incomodidad que estos ambientes en linea pueden generar mas que la incapacidad de poder participar en estos debido a falta de
recursos tecnologicos por parte de nuestros participantes. En el principio de la contingencia vimos multiples bajas por esta razon, sin embargo con el paso
del tiempo los participantes que se mantuvieron activos pudieron migrar completamente a este sistema de manera exitosa, he incluso la asociacion pudo
incluir a 2 nuevos participantes al programa durante el mes de agosto.

Existe todavia incertidumbre respecto al regreso de un sistema de clases asistenciales fisicas, aun asi la asociacion sigue trabajando, usando las
alternativas digitales disponibles, para y con sus participantes con la misién de asistirlos en estos momentos tan dificiles y promover su rehabilitacion.
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