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Cuestiones

;Qué esta sucediendo?

;Cual es el escenario previsible?

;Como afecta al tratamiento?

;Como podemos responder?
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;Que esta sucediendo?



Doble escenario
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« Pandemia: corto y medio plazo.

 Crisis econdmica: corto, medi %
largo. /




Algunas consideraciones del
contexto
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* La situacion es distinta a la crisis de 2008 (es mas
intensa y con un factor externo de dificil control) o a
las pandemias previas (la actual tiene mayor extension
e impacto economico).

 El distanciamiento social es la principal medida
preventiva, pero también es un factor de riesgo
psicologico.



Algunas consideraciones del
contexto
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* No se trata de una situacion coyuntural, sino de un
cambio estructural que obliga a profundas
modificaciones en la oferta y caracteristicas de los
tratamientos.

 Surge una ventana de oportunidad para mejorar los
tratamientos y la formacion de los terapeutas.
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;Cual es el escenario previsible?




SARS-CoV-2:

;llego para quedarse?
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Contexto economico

e R m/
La pandemia de COVID-19 afectara gravemente

el crecimiento en todas |as regiones. PROYECCIONES

{PIB real, variackon porcentual anual) 2019 2020 2021 COVid 7 1 9 Causa ré la receSién més grave
Producto mundial 2,9 -3,0 58

desde la Gran Depresion (FMI)

Estados Unidos 23 -5,9 4.7
Zona del euro 1.2 -7,5 47
Alemania 0,6 -7,0 52
Francia 1.3 -7,2 4,5 Z
Italia 0.3 -9.1 4.8 64)
Espafa 2,0 -8,0 4,3
Japén 0,7 -5,2 3,0 4%
Reino Unido 1.4 -6,5 4,0
Canada 1,6 -6,2 4,2 2%
Otras economias avanzadas 1.7 -4.6 4,5 m
Economias de mercados emergentes y en desarrollo 37 -1,0 6,6 E 0%
Economias emergentes y en desarrollo de Asia oin 1.0 85 ez
China 6.1 1,2 9,2 38 25
India 4.2 1,9 7.4 ©
ASEAN-5 48 -0,6 7.8 % -4%
Economias emergentes y en desarrollo de Europa ] -5,2 4,2 >
Rusia 1,3 5,5 35 -6% ’
América Latina y el Caribe 0,1 -5,2 34
Brasil 1.1 -5,3 29 _8%
Meéxico -0,1 -6,6 3.0
Oriente Medio y Asia Central 1,2 -2,8 4,0 7 1 0%
’Arabia Saudita 0,3 -2,3 29 O N W O O ~ N M < 10
Africa subsahariana 3,1 -1,6 41 8 8 8 8 4 7w
Nigeria 2,2 -34 24 (o B o Ol o o o) 5 e e e
Sudéfrica 0,2 -5.8 4,0 7
Economias en desarrollo de bajo ingreso 5:1 0.4 56 = Espana

Fuente: Perspectivas de la economia mundial, abril de 2020.




;Cual es el resultado esperado?

1)

Descenso de ingresos economicos => Caida del
consumo global (per capita). Puede ofrecer una
imagen irreal de la gravedad del problema.

Incremento de patologias relacionadas con el
estrés, la ansiedad y la alteracion del estado de
animo (alcohol como automedicacion) => Aumento
de la prevalencia de consumo problematico y de las
necesidades de tratamiento.
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;Como afecta al tratamiento?




El nuevo escenario

* Incremento de casos de mayor gravedad.

« Modificaciones del perfil clinico de los pacientes:
psicopatologia relacionada con la ansiedad, el estres y
el estado de animo (incluyendo ideacion autolitica).

« Mayor limitacion de recursos asistenciales.
« Aumento de las necesidades de proteccion social.

* Posible incorporacion de antiguas clases medias.



El nuevo escenario
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» Necesidad de mantener el distanciamiento social para
evitar la extension y mantenimiento de la pandemia.

 Los espacios asistenciales pueden incumplir las medidas
de distanciamiento: aplicacion estricta de otros medios
de prevencion.

» Dificultades de accesibilidad al tratamiento: fisicas,
economicas, reduccion de la oferta de servicios...



4

;Como podemos responder?




Pasar a la accion

Gl

Proacktivo!

\\



Principios de tratamiento

« Objetivo prioritario: maxima eficiencia.
« Abordaje integral y multidisciplinar.

« Basarse en recomendaciones y guias de evidencia
(CICAD, OPS, OMS/UNDCP...).

 Favorecer la resolucion de casos en contexto
ambulatorio, evitando saturar recursos hospitalarios y
de comunidades terapeuticas (dificil acceso en estos
momentos).



Principios de tratamiento
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« Coordinacion protocolizada entre todos los recursos
disponibles: si es posible, mando unico.

* Facilitar la accesibilidad (fisica y economica) a los
tratamientos.

* Estricto cumplimiento de criterios diagnosticos para
iniciar tratamiento: evitar derivaciones improcedentes.



Adaptando el medio
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* Principal diferencia respecto a lo que se ofrecia antes
de la pandemia.

 Esto va para largo... Recordemos:
» Los rebrotes de COVID-19.

 La pérdida de recursos por la crisis economica.

« Adaptar para prevenir contagios, pero tambien para
llegar a mas personas.



Pautas de prevencion COVID-19
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» Citar con suficiente diferencia horaria entre pacientes.

« Ampliar horario (manana/tarde) para evitar contacto
interpersonal.

 Lavado de manos con solucion hidroalcoholica al llegar
al centro.

 Acceso con mascarilla (sin valvula) o entregar una si no
dispone.

 Separacion minima de 2 metros en sala de espera y en
consulta.



Pautas de prevencion COVID-19

s

 Evitar desplazamientos dentro del centro. Si es posible,
rutas unidireccionales (entrada/salida).

» Medir temperatura a la entrada en consulta: si fiebre,
desestimar y derivar a Atencion Primaria.

« Maximo, un acompanante. Aconsejable que espere fuera
de consulta y entre solo si es preciso.

* Desinfeccion de la consulta a la salida de cada paciente.

 Proteccion minima de todo el personal: mascarilla.



El medio fisico




Intervencion clinica
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« Atencion a la comorbilidad organica (deteccion casos
sospechosos de COVID-19) y, especialmente,
psiquiatrica. Evitar derivaciones “burocraticas”.

 Especial cuidado al manejo de situaciones de riesgo
suicida.

» Priorizar las desintoxicaciones ambulatorias bajo
supervision.



Intervencion clinica
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» Respetar la evidencia en intervenciones
psicoterapeuticas: enfoques motivacionales y cognitivo-
conductuales de prevencion de recaidas.

« Acceso a farmacos esenciales para la patologia prevista
(disulfiram, ISRSs/ISRNSs, benzodiacepinas...).

e Evitar la polimedicacion si no es precisa.

* Instruir a pacientes y familiares en el adecuado manejo
de los farmacos (atencion al uso autolitico).



Intervencion clinica

i

» ;Programas de consumo moderado? Puede que no sea el
mejor momento.

 Emergencias: alerta ante posibles intoxicaciones por
alcoholes desnaturalizados.

 Procurar una red social de apoyo.

* Y mucha empatia... mas que nunca.




;Atencion presencial o telematica?

. W/

Presencial

e Pros: proximidad; no exige cambios.
8l - Contras: medidas preventivas; baja capacidad.
| il

Telematica
e Pros: accesible; aumenta capacidad asistencia.

Combinada

» Disminuye aspectos negativos de las dos opciones anteriores.
e Presencial: inicio, recaidas, re-evaluaciones.

« Contras: marco “extrano”; dificil empatia; inversion 'y
formacion.
7

« Telematica: seguimiento habitual.




Atencion telematica
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* No debe sustituir el tratamiento presencial:
complementa y/o mejora.

e Canal de comunicacion: telefonico, chats,
videoconferencia... jCual es mas accesible y ofrece
mayor similitud con el “cara a cara”?

 Teléfono de atencion 24/7: atencion en crisis y
orientacion hacia el tratamiento.

« Comunicacion asincronica/sincronica.



Atencion telematica

« Valorar nivel de alfabetizacion digital.

« Cobertura smartphones: 71% en Latinoameérica y Caribe
(dato conservador).

 Escaso desarrollo e implementacion en adicciones: <
1%.

* No derivar a tratamiento sin presencia humana y de
profesionales.



Atencion telematica

« Empatia tecnologica.

* Ideacion autolitica: incremento y dificil manejo
telematico.

* Invertir en infraestructuras minimas: aprovechar
tecnologia de uso habitual.

 Respetar la legislacion sobre confidencialidad.

« Registrar como en cualquier otra actividad asistencial.



Atencion telematica
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« Combinar presencial + telematica por distintos canales.

« Continuidad, reduciendo tiempo habitual entre
consultas de seguimiento.

 Oportunidad: desarrollo investigacion y definir pautas
adecuadas (;mejores practicas?*) de atencion
telematica, segun tipo de canal. Permitira extension
futura, cuando la situacion mejore.

(*) Shore, J. H., Yellowlees, P., Caudill, R., Johnston, B., Turvey, C., Mishkind, M., ... & Hilty, D. (2018). Best
practices in videoconferencing-based telemental health April 2018. Telemedicine and e-Health, 24(11), 827-832.
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