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e Psicélogo Clinico Intanto-Juvenil UC

e Magister en Psicologia Clinica Infanto-Juvenil UCHILE
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Crisis de especialistas
en TOC en Latinoamérica

Encontrar un
especialista en
TOC en los paises
de latinoamérica
es casi imposible



Consecuencias de » Conocimientos clinicos obsoletos
esta crisis e Menos oferta.c!e profesionales

» Menos deteccion temprana

» Casi nula oferta de tratamientos
basados en evidencia

o Alarga la brecha primera consulta

 Diagnésticos menos acertados

» No saber donde y a quién derivar

» Menor dignidad del paciente

« Aumento listas de espera

» Menor investigacion

« Aumento de estigmas, mitos y
prejuicios

« Empeoramiento calidad de vida y
esperanza.
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World Health

Organization

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) HA
CLASIFICADO AL TOC ENTRE LAS DIEZ ENFERMEDADES MAS
DISCAPACITANTES DEL MUNDO EN TERMINOS DE PERDIDA
DE INGRESOS Y DISMINUCION DE LA CALIDAD DE VIDA



GRAN DESCONOCIMIENTO
RESPECTO AL TOC DE PARTE
DE LOS PROFESIONALES (QUE

ES, COMO SE TRATA, ETC)




OBSESION COMPULSION

Comportamiento fisico o mental para disminuir

angustia relacionada con la obsesidn

Lo vive como la Unica manera de aliviar

su angustia




EFECTOS EN EL DIiA A DIA

AISLAMIENTO AGOTAMIENTO DECAIMIENTO



EFECTOS EN EL DIiA A DIA

La afectacion del TOC es tisica (dafio al propio cuerpo),
mental (tfrastornos comorbidos) y de funcionamiento general

(faltar al colegio, trabajo, relaciones interpersonales)









PREVALENCIA
A NIVEL
MUNDIAL




A!’ARICI()N
SINTOMAS

ENTRE LOS 8-12
ANOS

DURANTE LA
ADOLESCENCIA
O LA ADULTEZ
TEMPRANA




NIVELES DE
DETERIORO

35% DE LOS
ADULTOS CON TOC
TIENEN DETERIORO
MODERADO

EL 149% DE LOS
ADULTOS CON TOC
TIENEN DETERIORO
LEVE




IMPACTO DE

LOS
TRATAMIENTOS

7 DE CADA 10
PACIENTES CON TOC
OBTIENEN ALIVIO CON
LA MEDICACION Y LA
TERAPIA.

VERAN UNA
REDUCCION DE LOS
SINTOMAS ENTRE UN
40 Y UN 60%




EVALUACION Y DIAGNOSTICO

COMPLETO

l

PSIQUIATRICO PSICOLOGICO INMUNOLOGICO NEUROBIOLOGICO
GENETICO



Y AHORA QUE YA TENGO CLARO

QUE ES TOC...;ES SOLO TOC?




90%

De las personas con TOC

fienen otro trastorno

concurrente




e Entre 70-80% tienen algun Trastorno de
ansiedad

e Mds del 50% tienen Trastorno por déficit
atencional con hiperactividad/Control de
impulsos

e Mds del 60% tienen un Trastorno del
estado de dnimo

e Un 40% tiene un Trastorno por consumo

de sustancias



Y AHORA QUE YA TENGO CLARO
COMORBILIDADES, DIAGNOSTICOS
DIFERENCIALES Y TRASTORNOS
RELACIONADOS... ;QUE HAGO?

PSIQUIATRICO TERAPIA
OCUPACIONAL

PSICOLOGICO NEUROLAOGICO



TRATAMIENTO DEL
TOC

El mejor tratamiento para la mayoria de las
personas con TOC deberia incluir al menos uno
de los cuatro siguientes elementos: uno
intervencion de TCC conocida como Exposicion y
Prevencidon de la Respuesta (EPR), un terapeuta
caliticado, terapia farmacoldgica, y el apoyo

familiar junto con una psicoeducaciéon adecuada.



TRATAMIENTO DEL
TOC

/0% de los pacientes con TOC se beneticiardn
con la terapia cognitivo conductual (TCC) y/o el
tratamiento tfarmacoldgico. Los pacientes que

responden a la medicacidn usualmente muestran

una reduccidon de sintomas de entre el 40% y el

60%, mientras que los que responden a la TCC

habitualmente muestran un porcentaje de entre

el 60% y el 80% en la reduccién de los sinfomas
del TOC.



TRATAMIENTO DEL
TOC

Sin embargo, los pacientes deben tomar la
medicacion regularmente y participar
activamente en la TCC para que los tratamientos

funcionen. Desafortunadamente, los estudios

muestran que al menos un 25% de los pacientes
con TOC se niega a la TCC, y aproximadamente

la mitad de los pacientes descontintan la toma

de los medicamentos debido a los efectos

secundarios o por otras razones.



TRATAMIENTO DEL
TOC

Las investigaciones han descubierto que se tarda

entre 14 y 17 afios desde que empieza el TOC

para obtener el fratamiento apropiado.




TRATAMIENTO DEL
TOC

Es clave el trabajo coordinado, en equipo vy

oportuno, de cada una de las especialidades.




OBSTACULOS DEL
TRATAMIENTO DEL
TOC

e Esconder sinfomas por vergienza o miedo de ser
estigmatizadas.

e Desconocimiento de que se puede tratar.

e La falta de capacitacién adecuada por parte de
algunos profesionales de la salud y diagndsticos
equivocados.

e Dificultades econdmicas.

e Hay dificultad para encontrar un terapeuta que pueda
tratar el TOC efectivamente, mas alla del

diagnéstico
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MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5

DIAGNOSTICO

ctual segun el cual se

| El sistema de clasificaciéon diagnostica a
de una

goriza a las personas en funcion
de estigma y tener un

otorgan nombres Y se cate

sintomas, puede ser una fuente

serie de
hi el rol de los profesionales de la salud

fuerte efecto identitario. A

identidad de enfermo mental no la
ado.

mental es clave, ya que la
scar ayuda y terminar diagnostic

quiere nadie, asusta bu
tiqguetado, asusta.

Regresar al mundo, una vez roto y €



¢Quién soy?

Las personas gque conviven con una
enfermedad mental, llegan con el
estigma social y la sensacion de que
la enfermedad lo es todo en su vida.

No SOMos nunca nuestra
enfermedad, somos una persona
gue convive con una enfermedad. La
enfermedad es sélo una parte mas
de nosotros, pero somos mucho

/

Mdas.

Poco logico

“hola soy una cancerosa”



;Quiénes somos?

Somos seres humanos con muchas
potencialidades, recursos y aspectos
positivos, asi como también somos
nuestros aspectos a mejorar, nuestra
historia de vida y nuestras experiencias.

gtiquetd

Estigmq

Nunca sabemos si alguien que nos este
escuchando convive realmente con
alguna enfermedad mental o trastorno
neurologico y podemos hacer daio.



El lengugje construye realidad

"Yo tengo TOC"

Se reconoce al ser humano. La
persona es un individuo que convive
con una enfermedad, la cual puede
aprender a conocer, gestionar U
conseqguir que las limitaciones Uy
consecuencias negativas sean las
minimas posibles. La persona tiene un
papel activo en la convivencia con el
trastorno.

"Yo soy TOC™"

No se reconoce al ser humano. La persona se
desdibuja y solo aparece la enfermedad,
como algo que estuviese tatuado y que no
puede ser alterado por el aprendizaje, el
ambiente, el tratamiento, etc. Es como si
habldramos del color de ojos o de piel, donde
la persona no tiene control. Pasamos a un
papel menos activo y desesperanzador de la
persona.
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Con todas sus letrgs...
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Interletraje Cardcter

El estigma representa un significativo problema de salud
publica ya que es la principal barrera para la busqueda de
ayuda o para el mantenimiento del tratamiento
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Entonces... « Conocimientos clinicos actualizados

. 2 « Mas oferta de profesionales
¢E!1 que aPo!'tcm » Mas deteccion temprana
mas eSPECICIIIStCIS o Oferta de tratamientos basados en
en TOC? evidencia

o Acorta la brecha primera consulta

 Diagnésticos mas acertados

» Saber donde y a quién derivar

 Respeto por dignidad del paciente

» Reduccion listas de espera

» Mayor investigacion

 Disminucion de estigmas, mitos y
prejuicios

e« Mejora calidad de vida vy
esperanza.
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PLAN DE ACCION
INTEGRAL SOBRE

SALUD
'MENTAL

2013-2030




4. Enfoque del curso de la 5. Enfoque multisectorial. 6. Emancipacion y

vida. Las politicas, planes y participacion de las personas
servicios de salud mental han con trastornos mentales vy
de tener en cuenta las discapacidades psicosociales
necesidades en la promocion, las politicas,
sanitarias y sociales en todas la planificacion y la evaluacion

las etapas del ciclo vital. en materia de salud mental.




Diplomado Clinico
Internacional Trastorno
Obsesivo Compulsivo:

Tu puedes hacer la
diferencia

Vs
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iMuchas gracias!



