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1. PRESENTACION

La idea de generar un guia para la atencién on-line a las adicciones se gesta
durante el periodo de emergencia sanitaria. Nace del trabajo conjunto
realizado por cuatro entidades sociales especialistas en la atencién a las
adicciones: AGIPAD, Fundacién Etorkintza, Fundacién Gizakia y Fundacién
Jeiki.

En marzo de 2020, debido a la pandemia provocada por el SARS-CoV-2
(COVID-19) cambian los paradigmas de funcionamiento. Las comunicaciones
y relaciones se ven afectadas por el confinamiento, impuesto para evitar la
propagacion del virus, provocando que en todos los dmbitos se desarrolle el
uso de las diferentes Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TICS).

En el ambito sociosanitario la limitacién en la atencidn presencial impulsa el
desarrollo de la atencién on-Line, tanto como medio de garantizar la
continuidad de los tratamientos como para dar respuesta a nuevas
demandas.

Para la elaboraci6n de la guia se parte de la experiencia préctica desarrollada,
durante el periodo COVID, por profesionales de la cuatro entidades y del
posterior trabajo de reflexién conjunta realizado a lo largo de 2021. Las
reuniones mantenidas han permitido poner en comdn y sistematizar aquellos
aspectos que pueden favorecer la atencién on-line en adicciones.




Las cuatro entidades comparten el enfoque del modelo bio-psico-social en la comprensién
de las adicciones. El origen multicausal de las drogodependencias y las diversas areas y facetas
personales que suelen verse afectadas por las mismas, hace necesario plantearse un abordaje
del problema desde una perspectiva integral e integradora, que ponga en juego diferentes
disciplinas profesionales de forma que puedan contemplarse los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y ocupacionales de cada paciente.

Asi, la interdisciplinariedad en drogodependencias atina las aportaciones de cada profesional,
de manera que las intervenciones se articulan en un proceso dindmico, flexible y personalizado,
capaz de acomodarse a las necesidades de cada persona y situacién en cada momento del
proceso, mediante un sistema de evaluacién continuay teniendo en cuenta que la mejora de
cada una de las areas afectadas va a influir de forma directa e inmediata en el resto.

La atenci6n on-line en adicciones tendria por tanto que replicar, con las adaptaciones
necesarias al canal de comunicacién, el modelo de intervencién presencial.

Esta guia recoge una serie de recomendaciones para la atencién on-line de personas con
problematicas de adicci6n. Estd dirigida a cualquier profesional que trabaje en este ambito.

El objetivo de la misma es compartir una serie de consideraciones que ayuden a definir,
homogeneizar, enriquecer y ajustar las actuaciones on-line de las distintas areas
profesionales, como garantia de una intervencién interdisciplinar de calidad.

JEIKI
GIZAKIA
ETORKINTZA
AGIPAD

Dada la multidisciplinariedad de las actuaciones que se realizan en Adicciones en esta guia
se utilizara el término Intervencidn para referirnos a cualquier actuacién profesional
independientemente de que la misma tenga un caracter educativo, psicolégico, médico,
psiquiatrico, social...

2. LAATENCION

ON-LINE
;QUE ES?

Bajo el concepto de atencién On-Line se incluyen
intervenciones, que utilizan los diferentes canales de
comunicacion que nos ofrece la tecnologia, sin
necesidad de que el/la profesional y la persona atendida
se encuentren presencialmente.

Podria parecer que la atencién no presencial es algo
reciente. Sin embargo, encontramos discusiones,
aportaciones de autores que ya desde mediados del
siglo pasado debatian acerca de la posibilidad que
ofrecia la tecnologia entonces presente.




El primer afio, referenciado por los psicdlogos espafioles, en el
inicio de la teleterapia es el 2000, aunque con una muy baja
proporcién (1%); seré en el afio 2010 cuando se aprecie un
aumento significativo (12%) y el 2013 cuando podemos
considerar el despegue de la terapia psicoldgica online (26%) en
nuestro pafs. (Gonzalez Pefia et als., 2017) La pandemia ha
supuesto un impulso al desarrollo de la atencién on-line que
avala la hipétesis de que estas cifras puedan ser muy superiores
en el momento actual.

La psicoterapia On-Line podria concebirse como cualquier tipo
de interaccién profesional, de indole terapéutico, que toma el
uso de internet como medio para la préctica en Salud Mental
(Rochlen et al., 2004), o el concepto de Tele-psicologia para el uso
de Internet como medio para la practica psicoterapéutica
(Botella, et al., 2007).

Vaimberg (2005) incorpora el término de Intervenciones
Mediadas Tecnolégicamente (IMT) para referirse a aquellas,
que respondiendo a los objetivos de la psicoterapia o de las
diferentes intervenciones en Salud Mental, utilizan las
tecnologias de la informacién y la comunicacién. Incorpora,
por lo tanto, la multidisciplinariedad en la atencién no
presencial.

En conjunto, se configura una nueva forma de entender la
comunicacién entre usuarios y profesionales en salud que
supone no solo un desarrollo tecnolégico, sino una nueva
manera de trabajar, sustentada en una actitud positiva hacia la
tecnologfa, un compromiso para mejorar la salud desde una
perspectiva global y conectada (Eysenbach, 2001).

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA ATENCION ON-LINE

Los resultados obtenidos a través de estudios y meta-analisis consideran que la mejor opcién es la combinacion de atencién
on-line y presencial (Calero y ShihMa, 2016; Weinberg, 2020), de esta forma se mejora la adherencia al tratamiento y la

efectividad de la intervencidn (Griffits et al., 2006).

Ahora bien, todas las modalidades de intervencion tienen ventajas e inconvenientes que deberan ser sopesadas. Por ello en
cada caso concreto habra que valorar la adecuacién del uso de la atencién on-line o de la atencién presencial.

ilidad es la ventaja mas reconocida dado
que permite acercar la atencién a la persona alld
donde esté. En la actualidad, una parte significativa
de la poblacién tiene acceso al uso de dispositivos
electrénicos con conexidn a internet para su uso
cotidiano.

Permite la posibilidad de ofrecer tratamiento a
distancia en zonas rurales o con baja densidad de
poblacién en las que no se dispone de servicios y
profesionales especializados.

Favorece la continuidad de la atencién y su
utilizacién como soporte ante situaciones
excepcionales (vacaciones, desplazamientos
laborales, confinamiento...)

Facilita la atencion a personas mas resistentes a
la hora de solicitar tratamiento presencial por

temor a la estigmatizacién.

Evita tiempos y costes de desplazamientos

INCONVENIENTES

0 0 006

Es necesario tener una buena conexién a internet asi
como unos conocimientos basicos de su manejo.

Personas que se encuentran en situacién de precariedad
pueden tener mayores dificultades para ser atendidas
en esta modalidad (falta de espacio privado o de
dispositivos electrénicos).

Necesidad de formacidn, reflexién y debate de

profesionales para la adaptacién de los modelos de

intervencidn al formato on-line y desarrollo de la

confianza en la potencialidad que ofrece este medio.
o

Pérdidas de matices de la
comunicacién no verbal.

Interferencias que
pueden afectar a la
espontaneidad de

la comunicacién.



PREOCUPACIONES DE LOS Y LAS PROFESIONALES
ACERCA DE SU USO

Algunas de las cuestiones méas debatidas en los foros profesionales respecto a la practica de la atencién on-line son:

@ Elestablecimiento de la alianza terapéutica @ Laefectividad de la terapia

@ La captacidn deficiente de la informacién no verbal en la interaccién @ Laconfidencialidad

Con respecto a la alianza terapéutica hay estudios que avalan la Si bien es cierto que hay una pérdida de la
posibilidad de establecer una alianza de trabajo, facilitadora del comunicacién no verbal, debido a la ausencia de la
proceso de cambio, entre el o la profesional y la persona atendida a corporalidad, habra que buscar maneras de “captar”
través de recursos virtuales. (Bickmore, Grubery Picard, 2005; Clarke esa informacién, enfatizando la percepcién de los
etal., 2016; Ferwerda et al., 2015; Hanley y Reynolds, 2009; Holmes y elementos no verbales observables a través de una
Foster, 2012; Kay-Lambkin et al., 2011). En general se observa que en pantalla tales como: la postura del cuerpo, la

la medida que el o la profesional utiliza el medio on-line aumenta direccién de la mirada, el movimiento de las manos,
la confianza en la posibilidad de establecer un buen rapport. la expresion facial, la voz y sus diferentes tonos y la
Parece, por tanto, que es mas un temor a priori que una realidad. indumentaria. ey

S -
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La confidencialidad puede hacer referencia a dos aspectos: el tecnoldgico, referido a la salvaguarda de la informacién
personal y sensible; y el técnico, entendido como un entorno seguro y fiable para abordar la problematica.

La cuestién de la primera concepcién, la tecnolégica, se subsana a través de formacién especifica en conceptos
técnicos sobre el almacenamiento de datos y la infraestructura en internet. (Gonzéilez-Pefia, P, et als. 2017). Hay
soluciones de software disponibles. Esimportante sefialar que en las intervenciones tradicionales, la seguridad y la
confidencialidad también son una preocupacién importante. La creacién del entorno seguro y fiable se constituye, al igual
que en lo presencial, a través del vinculo y del cuidado del setting.

Hay evidencia cientifica acerca de la efectividad de la terapia on-line. La adherencia al tratamiento, satisfaccién y
cambios en el comportamiento de las personas participantes son indicadores que permiten medir esta eficacia. Por tanto, se
recomienda incluir la medicién de estos factores en la atencién on-line.

CLASIFICACION DE LAS
HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS

Las diferentes herramientas tecnoldgicas pueden
clasificarse en funcién de la temporalidad, entendida ésta
como la coincidencia o no en el tiempo de emisor y receptor.
Asi, Vaimberg (2019) distingue dos modos de conexidn:

@ Laasincrénica, con distintos tipos de retardo
entre el mensaje y la respuesta (WhatsApp, foros,
correo electrénico, redes sociales, blogs etc.)

@ Lasincrénica, con formas de comunicacién
simultdnea (videollamadas, videoconferencias).

Tanto las intervenciones sincrénicas como las
asincrénicas poseen ventajas y desventajas.

En primer lugar, aunque las sincrénicas posibilitan la
mayoria de las acciones de una intervencidn tradicional,
requieren la concurrencia de terapeuta y paciente en un
mismo momento, de manera que se debe compatibilizar
el tiempo. Las asincrdnicas promueven la reflexién
mediante la escritura y son un medio ideal para entregar
una informacidn rapida y viable, puesto que no tiene
retroalimentacion. Sin embargo, estas requieren un nivel
de alfabetizacién y cuando carecen de retroalimentacién
solo permiten una terapia mas cercana al tipo
psicoeducativo.




3. PROPUESTA DE
UNA INTERVENCION
ON-LINE EN

ADICCIONES

El objetivo de este apartado no es definir un modelo de
intervencién en adicciones sino sugerir una serie de
adaptaciones para el uso on-line de las estrategias que
habitualmente se utilizan en este dmbito.

Un modelo de intervencién On-line en adicciones tiene
que ser capaz de dar respuesta a los mismos objetivos
que la intervencién presencial. Por lo tanto, en la

intervencién on-line se deberian seguir los mismos pasos:

RECOGIDA DE LA DEMANDA

Acogida.
Informacién de la plataforma a utilizar.

EVALUACION

Nivel de gravedad de la conducta adictiva.
Situacidn fisica.

Trastornos psicopatolégicos.

Estado psicoldgico.

Evaluacién del funcionamiento socio-familiar.
Valoracién formativo-laboral.

Evaluacién de los estadios de cambio.

INTERVENCION

Eleccién y priorizacién de objetivos
terapéuticos.

Determinacion y priorizacion de las
secuencias de intervencién.

Eleccién de las actividades.
Planificacién y coordinacién de los
tratamientos psicoldgicos en los niveles
individual, grupal y familiar.

Para la realizacién de todo el proceso de atencién referido en los pasos arriba citados cominmente se utilizan estrategias

(entrevistas, pasacion de pruebas, sesiones individuales y grupales, talleres...) que en la atencién on-line requieren de adaptacion.

ADAPTACIONES DE LAS ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION AL MEDIO ON-LINE

La atencién a la adiccion se realiza tanto en dmbitos individuales como grupales y en cada uno de estos &mbitos se realizan

distintas actividades.

El uso de técnicas de
intervencion basadas en la

palabra no requiere mayores
ajustes al contexto electrénico.

Se debe garantizar la posibilidad de
mantener la comunicaciény la
observacién de la conducta no verbal
del consultante.

Asf mismo, se sugiere usar la conducta no
verbal para enfatizar en las expresiones
de la o el profesional

Dadas las condiciones asociadas a la
posible asincronia en la comunicaciény
los problemas con la conexidn, se sugiere
disminuir la velocidad con la que se
hablay dar el tiempo requerido para la
respuesta de quien consulta. De esta
forma se garantiza que pueda escuchar
todas las preguntas o comentarios de la o
el terapeuta y que pueda responder a
ellas.

El uso de técnicas de intervencion que
requieren material escrito o visual

necesita del soporte de herramientas
colaborativas que los/las profesionales
deben conocer previamente.

Para la evaluacién a través de pruebas
psicométricas pueden utilizarse test
psicométricos en linea ya comercializados
(ejemplos de recursos: Cuestionarios y Test de
Tea Ediciones, Pearson, Aplicacién del
Inventario de Beck). También pueden
utilizarse escalas o instrumentos escaneados
(ejemplos: SOCRATES -7D o URICA) y
presentadas a la persona mediante la funcién
de compartir pantalla. En este dltimo caso se
requerira que el o la profesional anote las
respuestas.

Para la realizacion de actividades tales como
[luvias de ideas, visionado de material
audiovisual, trabajo con fotograffas... se
pueden utilizar recursos como pizarras
virtuales, pizarras colaborativas, muros,...
(ejemplos: padlet, linoit).

Eluso de actividades basadas en
técnicas activas tendrd que estar

apoyado en un uso creativo de las
posibilidades que ofrecen las
videoconferencias.
Para actividades que requieran de
role playing o modelado se sugiere el
apagado de cdmara y micréfono
para quienes estan en figura de
observacion.

En caso de necesitar crear subgrupos
puede utilizarse la funcién de
distribucién en salas que tienen
distintas plataformas o la asignacion
de distintos enlaces en caso de que
no exista esta funcion.




ASPECTOS PRACTICOS DE LA ATENCION POR MEDIO DE
LA TECNOLOGIA DE LA COMUNICACION

WV I VAo a0/ \:18 LA INTERVENCION TELEMATICA

Las plataformas que son usadas en los servicios de En esta guia se sugiere un modelo de atencién sustentado en el uso
CIEUERIAE NI BN PUERCCERIEEIEIMICIER e (a comunicacién sincrénica, complementado con otras

CUCIRlieh:-Clel PRLEICCIETRE IR RS SUEERRAA  orramientas asincrénicas en funcién de las tareas a desarrollar.
confidencialidad, asi como respetar los criterios éticos y

LIMITACIONES EN LA ATENCION ONLINE EN ADICCIONES

Algunas de las actuaciones que se realizan en la intervencion tradicional no tienen cabida en la modalidad on-line, por lo que
de ser necesarias habra que optar por atencién mixta que combine la atencién on-line con alguna sesién presencial:

@ Habra que tener en cuenta que en las adicciones a sustancia puede ser necesario la realizacion de una desintoxicacién
para lo cual va ser necesario una atencién presencial u hospitalizacidn previa.

@ Deigual manera el uso de controles analiticos requerira de presencialidad.

@ Personas que requieran de sustitutivos de opiaceos u otro tipo de apoyo farmacolégico necesitaran atencién presencial.

legales ya establecidos. Se propone la videoconferencia como el medio més adecuado para la
atencion on-line porque permite una interaccién con un alto grado de
REECEIELEVL TG ECEERBIEIC SUUEREREUEIERCAUN o ponentes sensoriales homologandose asf, en mayor medida, a la
esta guia no se va a recomendar ninguna atencién presencial.

especificamente. Se sefialan los elementos
fundamentales que se deben tenerse en cuenta a la hora

; o @ Pacientes a quienes conocemos, con los que ya hemos establecido
de elegir la plataforma:atencion.

una relacion terapéutica de manera presencial.
@ La facilidad de uso para el/la consultante y el/la @ Pacientes a quienes nNo conocemos con quienes tenemos que
profesional. Se requieren plataformas/aplicaciones iniciar el contacto de manera online.

que sean amigables y no requieran de mucho
entrenamiento para su uso. En ambo casos debemos asesorar sobre el uso de las tecnologfas, apps

a utilizar. @

Seguridad. Se debe considerar la posibilidad de
encriptar los datos y limitar el mal uso o el uso no

consensuado de la informacién del consultante, asi
como las posibilidades de acceso y divulgacién de
la informacién.

Se recomienda considerar guardar la informacién

de manera confiable.




PSYCHOLOGICAL
SUPPORT

LAS PERSONAS DESTINATARIAS

Si bien durante la pandemia la prioridad fue garantizar la atencién al

maximo de personas posibles, la implementacion del modelo on-line
deberia estar dirigido a aquellas personas que por sus caracteristicas
se pueden beneficiar mas.

El colectivo de personas con adicciones no es un colectivo
homogéneo.

No todo tipo herramientas terapéuticas e intervenciones son idéneas
para todas las personas. De igual manera, el uso de la modalidad
online en el abordaje de la problemética que nos ocupa no es
generalizable. Dependeré de caracteristicas individuales:

@ Necesidad de soporte tecnolégico suficiente.
@ Necesidad de estructura yoica y capacidad de verbalizacién.

@ Personas con dificultades emocionales para acercarse de
manera presencial (patologias fébicas, temor a la
estigmatizacion, etc.).

@ Personas muy carenciadas se benefician mas de un
contacto presencial.

@ Personas con rasgos paranoides pueden sentirse mas
amenazadas en este medio.

DISENO DEL CONTEXTO DE
ATENCION PARA LA ATENCION
ON-LINE: ENCUADRE

Incluye tanto las especificaciones espaciales y de ubicacién
como las normas y limites necesarios para garantizar un espacio
seguro y fiable. En la modalidad presencial el cuidado del
espacio corresponde al profesional sin embargo en la atencién
on-line se convierte en una responsabilidad compartida con la
persona. Se sugiere considerar los siguientes aspectos:

@ Definir la frecuencia y duracion de las sesiones.

@ Se sefiala que comer, beber, fumar... no esta permitido dado

que son elementos que minimizan la ansiedad interfiriendo en
el manejo verbal de las emociones.
La necesidad de disponer de un dispositivo (ordenador, tablet,
teléfono movil) con acceso a internet, preferiblemente, por
cable. También puede usarse wifi, aunque ofrece mas inestabi-
lidad en la conexi6n. Destacar que no son necesarios grandes
conocimientos informéticos y que es accesible con minimas
indicaciones.

Participar desde un espacio tranquilo donde se pueda mantener
la confidencialidad y en la medida de lo posible que sea siempre
el mismo.

Mantener la cdmara encendida

El micréfono abierto de modo que la participacién pueda ser mas
fluida y es preferible el uso de auriculares para preservar la
confidencialidad.

Deberé transmitirse que no estd permitido tomar notas ni la
grabacién.

De igual manera se destaca la importancia de que desconecte el
movil para evitar interferencias y distracciones.

Destacar que es una sesion de trabajo de su problematica que,
aunque se realice desde su casa, requiere unos minimos en el
aspecto y cuidado personal.

Si la intervencién propuesta es grupal a los aspectos
anteriormente resefiados se les afiadira:

La inadecuacion del uso del chat u otras vias de comunicacién
entre participantes durante las sesiones.

La importancia de que se mantenga el minimo de contactos
posibles fuera de las sesiones grupales y que cualquier
contenido referido al grupo que surgiera fuera del mismo sea
devuelto en las siguientes sesiones dado que es produccién

grupal; es lo que se denomina, principio de restitucién al grupo

Es imprescindible que todos las personas de un grupo adquieran
el compromiso de respetar y no difundir los contenidos que vayan
apareciendo en el proceso grupal. Cada persona podra manejar
como quiera sus propias aportaciones, pero no asi las de los y las
deméas miembros del grupo.

CONTRATO TERAPEUTICO

El contrato terapéutico es el acuerdo entre la persona atendiday el/la
profesional donde se fijan el marco y los criterios de la relacion
profesional a la que ambos se comprometen.

Cada institucién define su protocolo de contrato.

En la Intervencion on-line se recomienda la lectura conjunta del
contrato, mediante la posibilidad de Compartir Pantalla, para
asegurar la correcta comprensién de los compromisos adquiridos.
Este contrato deberé ser firmado por ambas partes. En aras a
garantizar la confidencialidad del documento podra enviarse de
forma encriptada por correo electrénico o por correo postaly
devuelto por los mismos medios.

ViINCULO Y ADHERENCIA

El prondstico y la adherencia de la intervencién va a estar mediati-
zado por la posibilidad de establecer una buena alianza de trabajo
entre el/la profesional y la persona atendida. La no presencialidad
trae consigo una mayor dificultad para la constitucion de este vinculo.
Por ello se deben tener en cuenta algunos elementos del contexto
electrénico que pueden favorecer el establecimiento del mismo:

@ Mantenimiento del setting: horario y tiempo de las sesiones; respeto
del encuadre.

@ Aspectos asociados a la comunicacién: enfatizar la conducta no
verbal sin exagerar.



4. CONCLUSIONES

La atencion on-line en adicciones es posible y
necesaria. El aprendizaje realizado durante la
pandemia, ha permitido constatar que el uso de
las tecnologias de la comunicacién es un medio
que permite tanto el inicio de un tratamiento,
como la continuidad del mismo. Si bien, la
opcidn preferente a potenciar sigue siendo la
presencial, se postula la modalidad on-line
como una metodologia de intervencién vaélida.

Su desarrollo requiere vencer algunos
obstéculos, tales como el miedo a las
tecnologias o el temor a la deshumanizacién de
la atencidn. En este sentido se observa que, en
la medida en la que se utiliza el medio on-line,
las reticencias tanto de los y las profesionales
como de las personas atendidas disminuyen. La
formacion y el entrenamiento son claves que
aumentan la confianza en el medio.

Dar seguridad y sensacién de control en la interaccién recurriendo a las explicaciones o aclaraciones que sean necesarias.
Ajustar la velocidad y el estilo comunicacional al estilo quien consulta.
Usar las herramientas de escucha activa con mayor frecuencia.

Ademas, si la intervencién es grupal:

La interdisciplinariedad en la atencién a las
adicciones supone un reto para el disefio de la
modalidad on-line dado que implica que los y
las diferentes profesionales pongan en juego su

Requiere una participacion mas activa del o la profesional enfatizando recursos que utilizamos también en lo presencial tales como:
el refuerzo de intervenciones de las personas del grupo, tratando de fomentar el intercambio de opiniones, es decir, las interrelaciones,
rompiendo los silencios para que no se conviertan en excesivamente ansidgenos, utilizando el sentido del humor para activar el grupo.

Desde la experiencia practica se comprueba que los fendmenos grupales existentes en el proceso presencial suceden también en la creatividad y capacidad de innovacién.

modalidad on-line pero a un ritmo mas lento.
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