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Creditos

Gracias por confiar en nosotros y apostar por la salud mental y las neurociencias desde otro
punto de vista. Una mirada variada y distinta de la cientifica que promueve la creacion, la inno-
vacion y la colaboracion del sector.

Este nimero ha sido posible gracias a la generosidad y el apoyo de los profesionales que refleja-
mos en la pagina de Colaboradores.

La revista es una obra original del Cluster Salut Mental Catalunya, apoyada por el

, Presidente del Cluster; el , Vicepresidente; el
, Secretario, y producida y coordinada por , Cluster Manager
y , Secretaria Técnica.
Consejo editorial:
Bussiness: ;s Research: ; Ageing: y 3
Innovation: s Neurosciences: y ; y Social:

Equipo editorial:

Portada:

Molecular Landscapes

Muestra una seccion transversal de una pequena gota respiratoria, como las que se cree que
transmiten el SARS-CoV-2. El virus se muestra en magenta y la gota también estd llena de
moléculas presentes en el tracto respiratorio, incluidas mucinas (verde), proteinas y lipidos del
surfactante pulmonar (azul) y anticuerpos (marroén claro). Ilustrado por David S. Goodsell,
RCSB Protein Data Bank; doi: 10.2210/rcsb_pdb/goodsell-gallery-024

02 / Créditos



Colaborad

Pere Bonet Dalmau

Presidente del Claster
de Salut Mental de Catalunya

Director ejecutivo
de la Cétedra de Salud Mental
de la UVic-UCC/Althaia

José Manuel Rigueiro

Director general de Otsuka Pharmaceutical S.A.

Alicia Valiente

Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones
(INAD), Parc de Salut Mar. Fundacion Instituto
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM

Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM)

Joaquim Radua
Imaging of Mood- and Anxiety-Related
Disorders (IMARD) group

Institut d'Investigacions Biomediques
August Pi i Sunyer (IDIBAPS)

Jorge Cuevas

Coordinador de Urgencias y Hospitalizacién
del Servicio de Psiquiatria del Hospital
Germans Trias i Pujol

ores

Jaume Viaplana
Gerente de Grup SOM VIA

Fundacié Viaclara. Entidad Tutelar

Hans Super

Investigador ICREA, co-fundador
y CTO de Braingaze

Benedikt L. Amann

Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones
(INAD), Parc de Salut Mar. Fundacion Instituto
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM)

Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM)

Joan de Pablo

Jefe del Servicio de Psiquiatria de
I'Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol

Luis San Molina

Psiquiatra Consultor Senior

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Colaboradores / 03






Antes que nada, una explicacion de por qué hemos afa-
dido una “S” al anterior nombre de nuestra publicacion,
BRAIN. La “S” nueva es de “Social’, que refleja, en esta
nueva etapa, las disciplinas (trabajo social, educacién so-
cial, vivienda, ocio, cultura, etc.) y las intervenciones que
contempla dentro de los puntos de vista de los monogra-
ficos. Con ello invitamos a que nuestros compaieros del
ambito social compartan también sus conocimientos y
podamos generar de este modo unas sinergias multidis-
ciplinares mucho mas ricas entre todas las disciplinas im-
plicadas. Un pequefio cambio que sin duda nos generara
grandes aprendizajes.

Empezamos un nuevo afio de BRAINS con un monogra-
fico dedicado ala salud mental en época de crisis sanitaria
a causa de la COVID-19. A través de las miradas ofreci-
das por compaiieros de diferentes disciplinas, podremos

Foto de Polina Tankilevitch de Pexels

Pere Bonet Dalmau

Presidente del Cluster de Salut Mental de Catalunya

Director ejecutivo de la Catedra de Salud Mental
de la UVic-UCC/Althaia

tener una vision poliédrica y ver, también, las contribu-
ciones transversales que se han producido para poder lle-
var con mas eficiencia las practicas profesionales.

Veremos como la Industria Farmacéutica ha garantizado
la provision de farmacos y la oferta de productos de auto-
cuidado durante el confinamiento, realizando también
cursos de formacion continuada para los sanitarios. Tam-
bién hablaremos sobre los cambios gubernamentales e
institucionales adoptados para poder acelerar la aproba-
cion legal de medicacion relacionada con la COVID-19,
asi como las repercusiones del confinamiento, como el
grave retraso de muchos ensayos clinicos que se vieron
paralizados por seguridad de los participantes.

Desde la investigacion biomédica y neuropsiquiatrica se
analizard, por un lado, cdmo se puede ayudar a la pobla-
cion a reducir los sintomas de estrés agudos generados
por la pandemia de COVID-19 y por el confinamiento,
asi como, por otro, qué efectos tiene la pandemia sobre
la salud y de qué forma podemos realizar acciones pre-
ventivas.

También contaremos con la impagable mirada de las en-
tidades tutelares, incluyendo, a su vez, la de las personas
bajo tutelaje, viendo como se ha vivido esta crisis sani-
taria bajo su piel, qué cambios y modelos de atencién
han tenido que adoptar. En un formato de discurso ar-
gumental informativo, pero por tematica casi filosofico,
podremos entender la tensién constante entre la ética y
el marco legal, una dialéctica continua en la practica asis-
tencial, que los profesionales de dichas entidades han de
mantener para asegurar que estan velando por la propia
voluntad y por los propios derechos de sus tutelados.
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Foto de IKRAM shaari en Pexels

El articulo dedicado a las nuevas tecnologias nos muestra
el proceso adaptativo que se ha producido para el trata-
miento digital en salud mental durante el confinamiento.
Mas alla de la telemedicina, prestaremos especial aten-
cion a los videojuegos como medicamento digital coadyu-
dante para mejorar la atencién en pacientes pediatricos
con TDAH diagnosticada, asi como la aplicacion de la
realidad virtual y la realidad aumentada para el abordaje
de trastornos mentales con soluciones basadas en inteli-
gencia artificial y analisis de datos en la nube. Aparte, po-
dremos ver como neurocientificos, disefiadores y progra-
madores de videojuegos trabajan transversalmente para
poder generar con rigurosidad cientifica tratamientos
que han de ser aprobados oficialmente como cualquier
otro medicamento farmacéutico.
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Ha sido vital incluir en este monografico el testimonio
de los profesionales sanitarios directamente desde las
trincheras, para fotografiar in situ como ha afectado la
pandemia a su salud mental. Entraremos en las entrafias
del Hospital Germans Trias i Pujol para documentar de
primera mano cdmo ha sido el impacto del estrés sobre
los profesionales, como se han adaptado a la crisis y qué
aprendizajes han surgido de ello.

Y para concluir esta serie de articulos tendremos el punto
de vista desde el ambito social. Yendo mucho mas alla de
los nimeros y los porcentajes, veremos como ha afectado
la COVID-19 a la salud mental de las poblaciones espe-
ciales: infanto-juvenil-adolescentes, mayores/residencias,
discapacidad intelectual, profesionales y organizaciones
sanitarias. Sin olvidar, por descontado, a las personas con
problemas de salud mental anteriores a la pandemia. Me-
diante una invitacion a las emociones solidarias, se pro-
pone un replanteamiento del sistema de salud después de
la crisis.

Desde el Cluster queremos agradecer a todos los cola-
boradores por sus magnificos articulos, y por el tiempo
que les hemos robado para poder realizarlos. Muchisimas
gracias por vuestra cooperacion.

Deseamos que este monografico os sea util tanto a nivel
profesional como a nivel humano. Os alentamos a conti-
nuar en contacto con nosotros, mediante las direcciones
de contacto o a través de nuestros diferentes canales de
comunicacion y redes sociales.



La industria farmaceutica
ante la crisis COVID-19

La crisis econdmica y sanitaria producida por la pan-
demia de la COVID-19 estd dejando una marca muy
fuerte para todos. Hoy nadie duda de que sus conse-
cuencias van mucho mas alld de la salud en sentido
estricto. Muchas personas se han visto afectadas tan-
to en su salud fisica como emocional y mental, pero
también en lo econémico a medida que los efectos de
la COVID-19 se dejaban entrever en sectores, empre-
sas, instituciones y negocios de todo tipo.

La gravedad y el cardcter impredecible de esta pan-
demia, tanto en lo clinico como en su aspecto epi-
demiolégico y global, han puesto a prueba nuestros
conocimientos y capacidades, ha evidenciado nues-
tra fragilidad y, también, nos han obligado a todos
los actores de la cadena de valor de la salud a dar lo
mejor de nosotros mismos, tanto en lo organizacio-
nal como en lo personal y humano, para adaptarnos
a una situaciéon cambiante con las herramientas que
teniamos. En este sentido, como toda crisis, ha traido
consigo aprendizajes y lecciones para el futuro que
nos conviene recordar.

En este articulo, como directivo de una compaiia
farmacéutica, me gustaria compartir mi vision sobre
el impacto, los aprendizajes y los desafios que la crisis
COVID-19 ha provocado en nuestro sector.

José Manuel Rigueiro

Director general de Otsuka Pharmaceutical S.A.

Tres impactos fundamentales

Desde mi punto de vista, la pandemia ha tenido tres
impactos fundamentales sobre la Industria Farmacéu-
tica en general: sobre su imagen, sobre su actividad y
sobre su labor de investigacion y desarrollo (I+D).

En el primer plano, el de la imagen, creo que la Indus-
tria Farmacéutica se ha visto favorecida. En algunos

Foto de Hakan Nural en Unsplash
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aspectos fundamentales, la contribucion del sector se
ha hecho patente, en primer lugar, como agente activo
en la busqueda de una vacuna contra el SARS-CoV-2
y en volcarse a encontrar alternativas terapéuticas para
las personas afectadas por el virus. En segundo lugar,
aquellas compaifiias que no nos dedicamos a las vacu-
nas hemos continuado suministrando y fabricando
farmacos y medicamentos en hospitales, con esfuerzo,
pero sin impedimentos. Cuando todo el mundo estaba
confinado en casa, las fabricas de nuestras companias
seguian trabajando con el compromiso firme de no de-
jar de suministrar farmacos. En esto se ha demostrado
que somos un sector esencial y que nuestra contribu-
cién ha sido verdaderamente relevante. Espero que la
sociedad reconozca que la aportacion de la Industria
Farmacéutica ha sido mayormente positiva.

Pero hay un tercer plano menos evidente en el que este
impacto se ha notado, y cuyos efectos veremos a me-
dio plazo. Me refiero al impacto sobre nuestra labor
de Investigacion y Desarrollo (I+D). Y es que, debido
a que nos hemos volcado en abordar el tratamiento y
la prevencion de la COVID-19 a nivel terapéutico, y a
que hemos vivido una situacion especial de acceso a los
centros, muchos de los ensayos en Fase III en hospi-
tales en casi todas las areas terapéuticas se han para-
lizado. Por un lado, los pacientes no podian acceder a
estos ensayos, y por el otro, tampoco podia realizarse-
les un seguimiento adecuado. Si bien ahora no vemos
los efectos de esta situacion a corto plazo, si veremos a
medio plazo un retraso de aproximadamente un afio en
la aparicion de nuevas alternativas de tratamiento para
casi cualquier drea terapéutica. Esto supone, ademas

llustracién creada por Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en Unsplash

En segundo lugar, la pandemia ha afectado a la acti-
vidad normal de la Industria, que ha necesitado hacer
ajustes importantes en la labor habitual de sus equipos.
La sobrecarga de trabajo en los hospitales, sumada a
las reticencias de los pacientes de acudir a su centro
de referencia y a la situacion de emergencia que vivian
los profesionales de la salud, que han estado volca-
dos prioritariamente a tratar a los pacientes afectados
por la COVID-19, ha supuesto un impacto relevante
en nuestra manera de trabajar y dar servicio. Pero la
Industria ha entendido y respondido respetando es-
tas prioridades, tomando conciencia y respetando la
situacion excepcional de los profesionales clinicos y
administrativos. Por supuesto, la actividad comercial e
informativa que haciamos desde la Industria se ha vis-
to afectada, y ello ha tenido un impacto sobre nuestros
resultados.

08 / Business

de un efecto directo sobre la cuenta de resultados fu-
tura de muchas compaiias, un efecto sobre la salud global
de la poblacién y sobre nuestra capacidad de aportar
respuestas y soluciones a enfermedades que lo necesitan.

Afectacion en las practicas habituales
de la medicina

Ademas de lo comentado, la crisis sanitaria derivada
de la pandemia ha afectado a muchos otros aspectos
importantes de la practica médica a los que la situa-
cién ha tenido que relegar como no prioritarios.

La vertiente de formacion y actualizacién médicas,
que son partes muy importantes de la labor del profe-
sional sanitario y en las que la Industria contribuia y
apoyaba significativamente, desarrollandose en con-



tacto estrecho con los médicos y otro personal sani-
tario, se han visto alteradas y todos hemos tenido que
adaptarnos a las nuevas formas de facilitar esta for-
macion, tanto a los sanitarios como a los pacientes.
Esto ha supuesto uno de los grandes aprendizajes, de
los que hablaré mas adelante.

Pero tal vez el impacto mas grande en este plano de
formacién y actualizacién ha sido en los congresos
médicos. Los médicos usualmente se forman y se re-
lacionan mayormente en los congresos. Un congreso
es algo mas que un acto cientifico, es un encuentro
para compartir conocimiento, hacer grupos de tra-
bajo y crear relaciones, ideas y proyectos nuevos.
Y, aunque en teoria estos pueden ser virtuales, y de
hecho en su mayoria se han virtualizado, el impacto

Las reticencias de los pacientes
de acudir a su centro de referen-
ciay a la situacion de emergen-
cia que vivian los profesionales
de la salud, que han estado vol-
cados prioritariamente a tratar
a los pacientes afectados por la

COVID-19, ha supuesto un im-
pacto relevante en nuestra ma-

nera de trabajar y dar servicio

que este formato tiene sobre el conocimiento es muy
diferente. Asistir a una sola conferencia virtual puede
estar bien, pero sesiones de seis horas en un congreso
son casi dificiles de seguir.

Afortunadamente, yo creo que en un futuro préximo
veremos cOmo se concretan nuevos avances en este
sentido, a medida que en medicina incorporamos téc-
nicas de otros sectores especializados en el contenido
audiovisual, por ejemplo, de la television, para facilitar
que esta informacion se transmita eficientemente con
las reglas propias del mundo audiovisual y online.

Aprendizajes

El anteriormente citado ha sido, por supuesto, uno
de los grandes aprendizajes que nos esta aportando

la crisis. Todo el sector de la medicina hemos reci-
bido un curso acelerado en digitalizacién, telemedi-
cina, pero también en otras formas de organizarnos
colaborativamente y replantearnos procedimientos y
formas de trabajar que hoy parece patente que estan
anticuadas.

Un buen ejemplo de esto es la cadena de compras y
suministros. Uno de los grandes bastiones de nuestra
administracion es el mecanismo de las contrataciones,
que establece unos procedimientos y restricciones
importantes y que hace aflos que no esta actuali-
zado. La crisis COVID-19 ha servido como motor
de buscar nuevas formas de agilizar, por ejemplo,
la compra de farmacos y vacunas en el contexto de la
epidemia.

Entre otras cosas, nosotros hemos colaborado con va-
rios hospitales de Espana en el envio de los farmacos
directamente de los hospitales a los pacientes. Hasta
hace poco, era impensable que un paciente que nece-
sitaba acceder a un farmaco hospitalario pudiera reci-
bir esta medicacion en su casa. Pero en el nuevo con-
texto se ha dado la oportunidad para un intercambio
de ideas mds abierto entre todos los integrantes de la
cadena de valor y hemos encontrado vias de colabo-
racion con centros e instituciones para hacer posible
logisticamente el envio de farmacos paciente a pacien-
te. Incluso hemos podido colaborar con muchas far-
macias de calle que de manera ocasional han podido
suministrar farmacos al paciente fuera del hospital,
garantizando no sélo el suministro sino también la se-
guridad y la calidad de vida de todos los agentes impli-
cados en la cadena.
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En el campo de la clinica, ademas, se ha hablado
mucho sobre la efectividad de la visita virtual en
el ambito de la salud mental. A pesar de las pri-
meras reticencias entre profesionales y pacientes
a utilizar este sistema (no hay que olvidar que el
vinculo personal entre paciente y terapeuta es es-
pecialmente importante en este campo), muchos
de los psicologos y psiquiatras con quien he tenido
la oportunidad de tratar este tema me han mani-
festado que, al contrario de lo que podrian haber
esperado en un principio, estan obteniendo resul-
tados mediante la visita virtual, y que consideran
que mantener una parte de sus consultas online es
algo que podrian considerar en una situaciéon de
no excepcidon como esta. No hay duda de que esto
reduciria la necesidad de visitas a centros hospi-
talarios y reduciria la carga asistencial, algo que,
combinado con los nuevos tratamientos inyecta-
bles mensuales de los que disponemos actualmen-
te, podria ser muy positivo para todo el sistema.

La crisis como potenciador del cambio

En resumen, podemos decir que, a pesar de todas sus
dificultades y sufrimiento, esta crisis nos ha ayudado
a reinventarnos desde muchos puntos de vista: hemos
podido superar barreras que antes creiamos infran-
queables y poner en cuestidn aspectos de nuestra prac-
tica que nos parecian inamovibles, resultando ser un
buen acelerador del cambio. Entre los muchos apren-
dizajes que antes he mencionado, tal vez el mas intere-
sante para mi sea el aprendizaje humano de la solidari-
dad y la colaboracion en momentos dificiles.

Creo que, en muchas
areas, seguramente hemos
logrado mas avances en los

ultimos meses que
en los ultimos cinco afos.

Creo que todas las grandes organizaciones hemos po-
dido vivir este aprendizaje de una manera u otra. En
Otsuka, yo he vivido en primera persona como los di-
ferentes equipos se han adaptado de forma excelente
a la nueva situaciéon y han encontrado maneras dife-
rentes de organizarse, para que entre todos podamos
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trabajar de forma mas competitiva y eficiente, y seguir
aportando valor a los profesionales de la salud y a la
poblacion en general. Ha sido una experiencia nueva,
diferente y algo que en el futuro nos va a permitir ser
mas eficientes, porque la COVID pasard y no todo sera
virtual, pero probablemente mantendremos algunas
de las costumbres adquiridas durante estos ultimos
meses.

Y no sdlo a nivel interno. Creo que, en muchas areas, se-
guramente hemos logrado mas avances en los tltimos
meses que en los ultimos cinco afios. Ya he comenta-
do algunas de las posibilidades de cooperar que se han
dado, y otro ejemplo es que nos llamen de un hospital
de Sevilla para ver cémo hacemos llegar un fairmaco a
los pacientes. También, mas que nunca, hemos visto
una gran cooperaciéon con la administraciéon. Hemos
visto cémo la Agencia Europea del Medicamento ha
autorizado tratamientos y vacunas en tiempo récord,
cuando antes el proceso burocratico podia llegar a di-
latar hasta un ano el proceso de aprobacién, o como
nos ha sido posible mejorar la cadena de distribucién o
encontrar iniciativas conjuntas que nos permitian su-
mar nuestros esfuerzos de manera positiva para llegar
a las soluciones que los profesionales y la crisis deriva-
da de la pandemia nos demandaban.

En este sentido, la crisis nos ha facilitado poder llevar a
cabo iniciativas conjuntas que hacia tiempo que todos
veiamos necesarias, pero que hasta ahora no podian
realizarse como teniamos pensado. Por lo menos, creo,
hemos asentado las bases para una mejor colabora-
ciéon. Ahora sabemos que pase lo que pase en el futuro,
las cosas se pueden hacer de manera diferente, porque
la necesidad nos ha obligado a hacerlas.

Y de esta necesidad han surgido soluciones e propues-
tas de valor que, espero, estan aqui para quedarse. Un
claro ejemplo de transformacién de una iniciativa que
ya era exitosa es nuestro proyecto 4MentalFit, desarro-
llado junto con Sport2Live: una programa online de
sesiones de ejercicio de intensidad suave/media pen-
sados especialmente para cuidar nuestra salud mental
y fisica, y que estabamos implementando con varios
centros de salud mental de forma presencial antes de
la pandemia. Este proyecto, que ya habia demostrado
mucho valor antes del confinamiento, pudo transfor-
marse digitalmente en un canal de YouTube, que ha
servido para ayudar a todas las personas, especialmen-
te a aquellas que tienen algin problema de salud men-
tal, a combatir el aislamiento y a adquirir nuevos habi-
tos de ejercicio fisico, tanto durante el confinamiento
como después. Pasada una primera etapa “Live” en



Foto de Hakan Nural en Unsplash

Youtube, estas sesiones seguiran estando disponibles
en nuestra web corporativa a partir del mes de marzo.

Lecciones para el futuro

Es verdad que, como comentaba al principio, desde la
perspectiva de la Industria Farmacéutica, hemos visto
cémo la crisis nos ha traido, por un lado, un impacto
directo e indirecto en nuestra cuenta de resultados, de-
rivado de la situacion y de la paralisis de nuestra activi-
dad investigadora, pero, por el otro, también una mejora

4MentalFit es el programa solidario de Otsuka y Sport2Live para
contribuir a la mejora de la salud fisica y mental durante el confina-
miento y post-confinamiento.

en nuestra imagen como agente de innovacién y como
fuente de colaboracién. La pandemia ha sido una de
las pocas veces, que yo recuerde, en las que he visto al
Ministro de Sanidad en una rueda de prensa publica
dar las gracias a la Industria Farmacéutica por su apo-
yo durante la crisis, aportando equipos de proteccion,
desde mascarillas o mamparas hasta los dispositivos
mas complejos para garantizar el funcionamiento de
los hospitales, o buscando formas alternativas de ga-
rantizar la salud y las condiciones de trabajo y de vida
tanto de los profesionales sanitarios como de los pa-
cientes o la poblacién en general.

Como fuere, ademas de todos los aprendizajes y siner-
gias que ha acelerado a nivel de nuestro sector, desde
mi punto de vista, la crisis COVID-19 nos ha traido a
todos grandes lecciones a nivel humano.

En primer lugar, creo que para muchos de nosotros
ha representado una lecciéon de humildad respecto al
contexto de confianza desmedida del que veniamos, y
nos ha hecho mas conscientes de nuestra propia fra-
gilidad: como personas, como organizaciones y como
sociedad. Hemos visto que los conocimientos de los
que tanto nos orgulleciamos nos han servido sélo has-
ta cierto punto. Para hacer frente a una pandemia de
este tipo, hemos tenido que aprender e improvisar a
medida que pasaban las cosas.

Tanto a nivel de centros sanitarios como en otras mu-
chas organizaciones, nos hemos reafirmado en que lo
importante son las personas, no la administracion de
equipos. Lo que antes eran compartimentos estancos,
ahora se han convertido en areas de trabajo, de cono-
cimiento compartido, en las que cuando todos aportan
y tienen voz, las soluciones innovadoras surgen mas
rapidamente y de forma mas eficiente.

La crisis COVID-19 como crisis sanitaria y econo-
mica es una crisis dura, pero puntual, y tarde o tem-
prano pasara. Hemos tenido muchos fallecidos y al-
gunos negocios tardaran en recuperarse o no podran
hacerlo en absoluto. Pero a pesar del sufrimiento que
habremos dejado atras, la crisis nos habra brindado
la posibilidad de trabajar juntos de formas diferen-
tes, con un espiritu de mayor solidaridad, colaboracién
y confianza entre nosotros. Y estos aprendizajes, espero,
permaneceran.

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@clustersalutmental.org

Para contactar con el autor:

Daniel Roca - daniel.roca@hotmail.es
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La importancia del trauma
psicologico en la salud mental.
¢Como podemos ayudar a
reducir los sintomas de estrés

agudo provocados por la
pandemia de COVID-19?

Alicia Valiente

Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones
(INAD), Parc de Salut Mar. Fundacion Instituto
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM)

Centro de Investigacién Biomédica en Red de
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Introduccion

La alta tasa de infectabilidad y mortalidad del virus de
la COVID-19 ha comportado un gran impacto psico-
social en la poblacion, con una tendencia a la histeria
masiva, a unas pérdidas financiaras importantes y, en
consecuencia, a una sobrecarga econémica significati-
va en el sistema’.

Una revision sistematica recientemente publicada sobre
los efectos psicoldgicos de la pandemia de COVID-19
apunta a altas tasas de ansiedad (6,33% al 50,9%), de
depresion (14,6% al 48,3%), de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (7% al 53,8%), de ansiedad pa-
tologica (34,43% al 38%) y de estrés (8,1% al 81,9%)
en la poblacion general®. El aumento de la aparicion
de trastornos mentales en la poblacion general tiene
consecuencias claras, tanto directas como indirectas,
en nuestro sistema econémico y de salud. La aparicion

Benedikt L. Amann

Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones
(INAD), Parc de Salut Mar. Fundacion Instituto
del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM)

Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Salud Mental (CIBERSAM)

de un trastorno mental en el individuo suele implicar
una disfuncion a nivel social, familiar y laboral, provo-
cando en muchas ocasiones absentismo laboral y bajas
de larga durada que impactan directamente en la eco-
nomia del pais’.

A esta circunstancia, tenemos que anadir que la pan-
demia ha castigado mas, si cabe, a las personas con
trastornos mentales previos, dada su condiciéon de ma-
yor vulnerabilidad médica por los factores de riesgo
que suelen presentar, como obesidad, tabaquismo y
comorbilidades médicas, que les ha convertido en perso-
nas de riesgo elevado de contagiarse la COVID-19 y de
presentar complicaciones severas*. Esto se ha de sumar
a la mayor vulnerabilidad al estrés emocional de estas
personas que los expone a un mayor riesgo de re-trau-
matizacion, descompensacion psiquidtrica y abuso de
substancias®. Estas dos realidades mencionadas contri-
buyen en conjunto a la sobrecarga del sistema sanita-
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rio, tanto a nivel de atencién primaria como de aten-
cién especializada.

Por otro lado, un colectivo también especialmente vulne-
rable durante la pandemia ha sido el personal sanitario,
expuesto a niveles elevados de estrés por el aumento de
la carga asistencial y la sobrecarga emocional sufrida y
mantenida durante meses. Las condiciones laborales pre-
carias sobrevenidas, la necesidad de que muchos espe-
cialistas tengan que trabajar en especialidades en las que
habitualmente no tratan a pacientes de esta naturaleza o
el impacto de ver morir pacientes que en otras condicio-
nes habrian salvado, han sido algunos de los factores que
han contribuido a sufrir un elevado estrés emocional®.
Este contexto laboral, sumado al propio miedo al conta-
gio y en muchos casos a las restricciones de contacto con
las propias familias, ha comportado la aparicion de sinto-
mas depresivos (27,5% al 50,7%), de sintomas de insom-
nio (34% al 36,1%) y de ansiedad severa en un 45% de los
casos’. Situaciones de burn-out o de trastorno por estrés
postraumatico podrian incrementar entre el personal sa-
nitario como consecuencia de la pandemia si se mantie-
ne esta situacion de sobrecarga asistencial y emocional?,
que esta generando o generara en un futuro préximo
demanda de intervencio6n psicoldgica o psiquidtrica.

Durante los ultimos meses, se han realizado diferen-
tes estudios sobre el uso de diversas herramientas di-
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gitales, a través de telemedicina, para dar soporte a
las personas con sintomas secundarios a la pandemia,
evidenciando la utilidad de estos recursos’. Dadas las
recomendaciones de restriccion de contacto social, las
limitaciones de movilidad y los diferentes niveles de
confinamiento poblacional aplicados durante la pande-
mia, existe una limitacién importante de accesibilidad
de los usuarios a las consultas sanitarias, resultando la
intervencion online un recurso conveniente, adecuado
y pertinente en el momento actual para poder tratar a
poblacion con sintomas psicologicos secundarios a la
pandemia.

El trauma psicologico es el
resultado de la exposicion a
una experiencia inevitable
y altamente estresante
a nivel emocional que
sobrepasa los mecanismos
de enfrentamiento de la
persona impidiendo que
la experiencia se pueda
asimilar e incorporar
a la memoria narrativa.

El abordaje del trauma psicoldgico en los
pacientes con trastornos de salud mental

El trauma psicoldgico es el resultado de la exposicion
a una experiencia inevitable y altamente estresante a
nivel emocional que sobrepasa los mecanismos de en-
frentamiento de la persona impidiendo que la expe-
riencia se pueda asimilar e incorporar a la memoria
narrativa. Vivir experiencias como una pandemia, un
conflicto bélico, una catastrofe natural o un accidente
grave puede resultar traumatico, pero también otras si-
tuaciones no tan evidentes como ser victima de insultos
o rechazo durante la infancia, la muerte de un familiar,
una separacion o divorcio o ser victima de bullying o
mobbing pueden inducir sintomatologia compatible
con un trauma psicoldgico.

El trauma psicologico es altamente prevalente en la
poblacion general. Se ha descrito que mas del 70% de



la poblacion adulta mundial ha experimentado como
minimo un evento traumatico psicologico a lo largo de
su vida y hasta el 31% ha sufrido cuatro o mas. Se ha
encontrado una asociacidn robusta entre la presencia
de abuso infantil y el riesgo de aparicién de un trastor-
no depresivo, un trastorno de ansiedad, un intento de
suicidio o un abuso de sustancias en la edad adulta®.
Ademas, se ha observado que aquellos pacientes que
presentan comorbilidad de un trastorno mental grave
y trauma psicolégico presentan sintomas mas graves,
mas riesgo de suicidio, mds conductas sexuales de ries-
go, mas ingresos hospitalarios y, en general, un mayor
riesgo de ser re-traumatizados.

Ante esta situacion, es necesario hacer un abordaje ade-
cuado del trauma psicoldgico en las personas expuestas,
tengan un trastorno mental previo o no. El principal abor-
daje que ha demostrado eficacia es el tratamiento psico-
légico''. Existen distintos abordajes terapéuticos, entre
ellos la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en
el trauma o la terapia de desensibilizacion y reprocesa-
miento a través del movimiento ocular (EMDR), con-
siderada esta ultima por la OMS desde 2013 como uno
de los tratamientos de primera eleccion para el TEPT'
La terapia EMDR es una terapia psicoldgica integrativa,
estandarizada y protocolizada, aplicable tanto en adultos
como en nifnos, que utiliza elementos de la TCC, inter-
personal y de las terapias centradas en el cuerpo a parte
de la estimulacién dual (por ejemplo, con movimientos
oculares horizontales), elementos que facilitan la evalua-
cion integral de la situacion traumatica, asi como la pre-
paracion del paciente y el procesamiento de los eventos
traumaticos que forman la base de la patologia.

Se ha demostrado ampliamente en la literatura la efi-
cacia de la terapia EMDR en el tratamiento del TEPT
durante los ultimos afios?*, pero también se ha de-
mostrado que la terapia es util y segura en otras con-
diciones clinicas que presenten comorbilidad con un
trauma psicoldgico, como la depresion, el trastorno bi-
polar, la esquizofrenia o el trastorno por abuso de sus-
tancias, entre otros'®".

Propuesta de un ensayo clinico aleatorizado y contro-
lado comparando el programa online PsyCOVIDa plus
versus la terapia breve psicologica grupal online.

Dado este contexto y detectada la necesidad de dar
soporte a la poblacion con sintomas de estrés agudo
secundarios a la pandemia, planteamos realizar un
ensayo clinico ciego, controlado y aleatorizado donde
participaran 128 personas atendidas en atencién pri-
maria por sintomas de estrés agudo relacionados con
la COVID-19. Los pacientes seran aleatorizados a dos
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ramas de tratamiento: 1) Programa PsyCOVIDa plus o
2) Intervencion psicologica breve grupal online.

La hipétesis principal es que las dos intervenciones psi-
coterapéuticas mejoraran los sintomas psicoldgicos pre-
sentes, con un mayor impacto a favor de la intervencion
psicoldgica grupal breve, y que la poblaciéon atendida
tendra una buena tolerancia a las dos intervenciones.
También este proyecto quiere demostrar una adecuada
sostenibilidad de las dos intervenciones, ya que la inter-
vencion PsyCOVIDa plus es de facil acceso y gratuita y
el programa de intervencion psicolégica online breve es
econdmico gracias a su formato grupal.

Programa online PsyCOVIDa plus:

El programa PsyCOVIDa fue creado por la Unitat de
Recerca del Centre Forum en el mes de abril de 2020
y esta disponible gratuitamente a través de un canal
de YouTube con 16.800 visitas hasta ahora®. Esta in-
tervencion incluye videos basados en psicoeducacion,
recomendaciones practicas y recursos de estabilizacion
emocional para minimizar los sintomas de estrés gene-
rados por la COVID-19. Se optimizara a un formato de
tres videos semanales a realizar durante tres semanas.
Ademas, el programa estara guiado por un terapeuta
(concepto de plus) a través de un total de tres llamadas
telefonicas breves.
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Programa intervencion psicologica grupal bre-
ve online:

La intervencion psicoldgica grupal breve online esta
basada en la terapia EMDR. Esta intervencion se cen-
tra en la situacién mas estresante relacionada con la
pandemia y se focaliza en el nivel de malestar y sensa-
ciones fisicas asociadas. Se administran tandas de es-
timulacién bilateral autoadministradas por el sujeto.
La intervencion grupal se realizara con un maximo
de seis participantes por grupo. Se haran tres sesiones
en total, de frecuencia semanal, y también recibirdan
un total de tres llamadas telefénicas de un terapeuta
para valorar la evolucion clinica durante la terapia.

Los criterios de inclusion seran: i) hombres y mujeres
de 18 a 80 afos afectados por el confinamiento o la
pandemia, supervivientes o personas que han perdido
familiares por la COVID-19 o profesionales sanitarios
afectados emocionalmente por la COVID-19; ii) pun-
tuacién entre 10 y 40 en la escala para el screening de
trastorno por estrés postraumatico (PCL-5) para sinto-
mas leves o moderados de estrés agudo; iii) castellano o
catalanoparlantes y con buena capacidad comprensiva;
iv) capacidad de manejo tecnologico suficiente. Los su-
jetos ha de ser evaluados a nivel basal (T0), a la semana
(T1) y al acabar el estudio a las tres semanas (T2). Las
escalas utilizadas para la evaluacion seran: la escala PCL-5,
la escala para medir sintomas depresivos (PHQ-9), la es-
cala para medir sintomas ansiosos (GAD-7), la escala
para medir la satisfaccion con la vida (SWLS) y la esca-
la de satisfaccion con el tratamiento (CSQ-8).

Este proyecto es transversal y se realizara en colabo-
racion con diferentes centros de atencién primaria
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distribuidos por el territorio cataldn: en la region de
Barcelona, los CAP vinculados a los Centros de Salud
Mental de Adultos (CSMA) del Instituto de Neuro-
psiquiatria y Adicciones (INAD) del Parc de Salut Mar,
también los CAP La Sagrera 9A, CAP Besos y el CAP
La Barceloneta, integrado en la Xarxa del Parc Sanitari
Pere Virgili, y en la region de Tarragona participaran
los CSMA de la Xarxa Comunitaria d’Adults del Hos-
pital Psiquiatric Universitari Institut Pere Mata, con
una totalidad de 33 centros de atencion primaria vin-
culados.

Conclusiones

Las intervenciones psicologicas dirigidas a tratar las
consecuencias provocadas por la COVID-19 en la po-
blacién general son imprescindibles para mejorar la sin-
tomatologia actual de estrés agudo y prevenir la aparicion
de cuadros mas graves como la depresion, la ansiedad
y el trastorno por estrés postraumatico, que impliquen
mayor sobrecarga al sistema sanitario y econémico del
pais. Debido a las circunstancias propias de la pande-
miay gracias al nivel tecnoldgico que disponemos tanto
los profesionales de la salud como la poblacion general,
la aplicacién de la telemedicina a dia de hoy es un he-
cho incuestionable y un aliado indiscutible a la hora de
llegar a los pacientes en las consultas de salud mental.
El trauma psicoldgico es por desgracia muy prevalente,
y la pandemia contribuird probablemente a aumentar
su prevalencia; por este motivo, es especialmente rele-
vante iniciar la implantacion de nuevas estrategias de
abordaje terapéutico del trauma psicoldgico para evitar
las consecuencias y secuelas en la salud mental de la
poblacién.
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¢Que efectos tiene
la pandemia sobre la
salud, y como podemos

prevenirlos?

Joaquim Radua

Imaging of Mood- and Anxiety-Related Disorders (IMARD) group

Institut d'Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)

La pandemia y la necesidad del distanciamiento social
pueden tener efectos perjudiciales sobre la salud fisi-
ca y mental de la poblacion. Entre estos efectos, cabe
destacar la sintomatologia ansiosodepresiva', por la
que las organizaciones y autoridades sanitarias pro-
porcionaron desde el primer momento un conjunto de
recomendaciones, como por ejemplo evitar un exceso
de informacién sobre las consecuencias de la pande-
mia*’. La necesidad de poder aportar rapidamente estas
recomendaciones, no obstante, implicé que a menudo
se basaran en estudios sobre situaciones previas solo
ligeramente similares a la pandemia, como pueden ser
un desastre natural o el aislamiento penitenciario. Pero
las conductas que pueden ayudar a un/a presidiario/a a
afrontar su aislamiento no tienen por qué coincidir con
las conductas que pueden ayudar a la poblacion general
a afrontar el distanciamiento social necesario para com-
batir la pandemia.

A la hora de escribir este articulo, investigadores de
todo el mundo ya hemos realizado una primera tanda
de estudios preliminares para empezar a conocer los
efectos reales de la pandemia y el distanciamiento so-
cial en la poblacién, asi como qué conductas podrian
ayudarnos a afrontar estos efectos"**. No obstante, he-
mos de tomarnos los resultados de esta investigacion
preliminar con prudencia. Estos estudios a menudo

se han basado en correlaciones simples, por lo que no
podemos descartar la falacia “causalidad inversa” Por
ejemplo, hemos encontrado que leer un exceso de no-
ticias sobre la COVID-19 podia aumentar la sintoma-
tologia ansiosa. Pero la direcciéon podrias ser la inversa.
Es decir, podria ser, que cuando alguien presenta altos
niveles de ansiedad, lee mas sobre la COVID-19 con el
objetivo (acertado o no) de calmarse. Ademas, la mayor
parte de estos estudios se han realizado en un pequeno
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periodo de tiempo (por ejemplo, durante un confina-
miento), y no podemos descartar que los efectos de la
pandemia, el distanciamiento social o las conductas de
afrontamiento varien sustancialmente en los diferentes
estadios de pandemia y confinamiento. Otra limita-
cién de estos estudios es el uso de escalas de medida
retrospectiva (;Como te has encontrado las dltimas
dos semanas?”), hecho que puede introducir sesgo de
recuerdo (a menudo, lo que una persona recuerda no
coincide con lo que realmente ha sentido).

En este articulo presentaré dos estudios que he-
mos desarrollado con la intencidon de superar
estos problemas. No obstante, antes, comenta-
ré algunos resultados de los primeros estudios.
En una encuesta a 5.545 adultos del territorio
espanol durante el primer confinamiento que
tuvo lugar el mes de abril del 2020, un 65% de
los participantes reporté sintomas de ansiedad o
depresidn, dato que nos mostrd las preocupantes
consecuencias de aquella situacion en el bienes-
tar de la poblacion. También observamos que
una serie de conductas sencillas, que podrian
ser facilmente recomendables, podian paliar es-
tas consecuencias. En concreto, los participan-
tes que seguian una dieta saludable/balancea-
da o no lefan noticias/actualizaciones sobre la
COVID-19 muy a menudo reportaban niveles
menores de sintomatologia ansiosa y depresiva.
Ademas, los participantes que seguian una ru-
tina, aprovechaban para dedicarse a hobbies o
para realizar tareas domésticas como ordenar el
armario, o estaban o miraban fuera, reportaban
niveles menores de depresion. En una encues-
ta similar realizada durante la desescalada, los
participantes reportaron que algunas conductas
como hablar con amigos o parientes, beber agua
para mantenerse hidratado, seguir una dieta sa-
ludable/balanceada, o seguir una rutina, los ayu-
daba a manejar estos sintomas*.

Por tanto, estos primeros estudios muestran que la pan-
demia tiene repercusiones en la salud mental de la po-
blacién, pero también apuntaron que algunas conductas
sencillas pueden mitigar estas repercusiones. A conti-
nuacion, presentaré dos estudios que estamos desarro-
llando con la intencién de profundizar mas en este cam-
po y superar problemas, las limitaciones metodoldgicas
mencionadas previamente.

El primero, titulado “Afrontando la pandemia: qué
funciona mejor para reducir la ansiedad y la depre-
sion” (http://www.imardgroup.com/covid/), es un estu-
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dio longitudinal prospectivo, en el cual una muestra
representativa de la poblacion general adulta espafiola
esta reportando periddicamente su nivel de sintoma-
tologia ansiosodrepresiva (escalas GAD-7° y PHQ-9")
y la frecuencia de una serie de conductas. El objetivo
es determinar qué cambios conductuales se acom-
pafan posteriormente de cambios sintomaticos, pu-
diendo asi inferir la direcciéon de la causalidad. No
es un experimento y, por tanto, puede haber terceras
variables que confundan estas relaciones, pero, preci-
samente por este motivo, el proyecto también incluye
el estudio del potencial efecto confusor de bastantes
diversas variables (desde el estado laboral hasta la

Estos primeros estudios mues-
tran que la pandemia tiene re-
percusiones en la salud mental
de la poblacidn, pero también
apuntaron que algunas con-
ductas sencillas pueden mitigar
estas repercusiones.

personalidad o la inteligencia emocional). Ademas,
también incluye mesuras momentdneas ecoldgicas
(EMA)", cercanas temporalmente a la experiencia por
minimizar el sesgo de recuerdo. En un primer paso de
“pre-reclutamiento’, creamos un pool de participantes
potenciales, y en un segundo paso de “muestreo’, se-
leccionamos aleatoriamente unos cuantos participan-
tes en estratos de edad, género, comunidad auténoma
y urbanicidad. Coordinado desde el Hospital Clinic
de Barcelona/IDIBAPS, también cuenta con la partici-
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pacion de FIDMAG Germanes Hospitalaries, el Hos-
pital del Mar/IMIM, el Instituto de Investigacion Sa-
nitaria Gregorio Marafidn, la Universitat de Valencia
y la Clinica Universidad de Navarra.

El segundo, titulado “COH-FIT: ;cémo la pandemia
afecta a nuestra salud fisica y mental?” (https://www.
coh-fit.com/?lang=es), es una encuesta internacional que
pretende identificar los efectos de la pandemia y sus
medidas de distanciamiento social sobre la salud fisi-
ca y mental, asi como los posibles factores de riesgo y
proteccion. Se trata de un estudio dirigido a la pobla-
cion general mundial, incluyendo tanto adultos como
nifos y adolescentes (para los cuales hay cuestionarios
adaptados a la edad). Aparte de la encuesta que estamos
realizando actualmente, incluird dos seguimientos, seis
y doce meses después de que la OMS dé por finalizada
la pandemia. Los potenciales factores de riesgo y pro-
teccion evaluados incluyen diversas variables demogra-
ficas, ocupacionales, conductuales, ambientales y con-
textuales. La fortaleza mds importante de este estudio
es posiblemente su magnitud: ya han participado mas
de 115.000 personas de 150 paises. Coordinado desde la
Charité Universititsmedizin de Berlin y la Universidad
de Padua, participan mas de 200 investigadores de todo
el mundo, incluyendo el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, el Hospital Clinic de Barcelona/IDI-
BAPS, la Universidad de Navarra y Sant Joan de Déu.

En ambos estudios, realizaremos analisis preliminares
de aqui a unos meses, para poder aportar resultados lo
antes posible. Tanto con estos resultados preliminares
como con los definitivos planeamos crear una serie de
recomendaciones sencillas basadas en la evidencia, para
compartir con organizaciones y autoridades sanitarias
con el objetivo de que las usen para aconsejar y apoyar
a la poblacion durante esta emergencia excepcional o, si
se diera el caso, en crisis futuras.

Para concluir, los primeros estudios realizados nos in-
dicaron de forma bastante clara que la pandemia tie-
ne repercusiones en la salud mental de la poblacion,
pero también apuntaron que ciertas conductas senci-
llas podrian ejercer un efecto protector. Estos nuevos
estudios, asi como otros realizados por compaiieros en
poblaciones concretas (por ejemplo, la poblacién sa-
nitaria) o enfocados a otras estrategias, aportaran mas
evidencia sobre las repercusiones concretas y las for-
mas de prevenirlas.
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Crisis, derechos, personas
y entidades tutelares

Todo el mundo experimenta durante esta pandemia un
cambio global de escenarios vitales, pero es ademas en
un elevado numero de personas que llega a crear una
situacion de riesgo compleja, capaz de originar un en-
torno hostil que dificulta el ejercicio de voluntades y de-
rechos basicos.

Llega el 2020 y la pandemia de la COVID-19 se lleva a los
mds mayores y cae como una ola de frustracion sobre los
mds jovenes. Al conjunto de la sociedad se nos proyecta
una pregunta: ;hemos aprendido algo?'
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Fundacié6 Viaclara. Entidad Tutelar

Desde nuestra experiencia como entidad tutelar y acom-
paflamiento a personas adultas con vulnerabilidad y
riesgo de exclusion social, hemos aprendido que la di-
mension social de la pandemia es tanto o mas importan-
te que la médica.

Un buen ejemplo de esta situacion es la que vivimos en
el Centre Residencial Viladrosa, recurso de emergencia
COVID-19 del Grup SOM VIA para personas adul-
tas con discapacidad intelectual o diagnostico en salud
mental contagiadas por el virus o con sospecha de estar-
lo y que necesitan aislarse de su entorno, lugar de vida o
familia. Ademads de las manifestaciones clinicas propias
de la infeccién, a menudo no se entiende el traslado, ni
la logistica asociada en prevencion y control de nuevas
infecciones (aislamiento, mascarilla, distancia fisica...).
Se echa de menos la vida en sus centros habituales y a las
personas de referencia (familia o profesionales del centro
de procedencia)... Estas afectaciones emocionales desen-
tierran con mas frecuencia la sintomatologia de patolo-
gias de base que hacia tiempo que no se presentaba.

En general, las condiciones de la pandemia y en espe-
cial el distanciamiento y la crisis de la presencia nos ha
llevado al conjunto de la sociedad a buscar soluciones y
cambiar la forma de dar y recibir respuesta ante nuestras
necesidades basicas.
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Esta aspera situacién multiplica dificultades en las per-
sonas con la capacidad de obrar modificada, personas
con una realidad diversa que viven a diario en la cuerda
floja, rodeadas de un paisaje cercano a la vulnerabilidad,
a la estigmatizacion o a la exclusion social.

Es a estas personas anonimas a quienes acompafiamos
desde las entidades tutelares: fundaciones con la finali-
dad de garantizar su protecciéon cuando la misma per-
sona o su familia no pueden hacerse cargo, o bien judicial-
mente asi se indica.

Traslademos esta situacion al caso de las personas mayo-
res. Es cierto que el envejecimiento de la poblacion pue-
de considerarse un éxito de las politicas de salud publica
y desarrollo econémico, pero también supone un reto:
la sociedad ha de adaptarse para mejorar al maximo la
salud y la capacidad funcional de las personas mayores.
Pensemos en las medidas COVID-19 y nuestros mayo-
res. Incluso en esta situacion pandémica sigue siendo
imprescindible que las personas con edad sigan vincu-
ladas a la comunidad, y por eso las entidades tutelares
observamos derechos, dignidad y vida cotidiana.

&éComo?

Ante una situacion no deseada, pero tan real como la
pandemia, desde la Fundaci6 Viaclara (Entidad Tutelar
del Grup SOM VIA) seguimos apostando por nuestro
modelo de intervencion I vosté, qué vol? (;Qué desea us-
ted?), que entiende el acompanamiento desde la perspec-
tiva de los protagonistas. No es tan solo un modelo o una
disputa entre modelos, sino que trata el acompafiamiento
como la propia creacion de un oficio: el oficio de vivir,
una constante que se transforma y comparte. Es de apli-
cacién en todos nuestros servicios de acompanamiento,
también en poblacion con edad avanzada. Se trata de una
metodologia propia en atencion a la persona y con la per-
sona, acompanandola tal como siempre ha vivido.

No obstante, mas alla de edad o condicidn, con la pande-
mia hemos aprendido a ajustar cada engranaje del servi-
cio tutelar a los protocolos, etapas y naturaleza del virus.
Es preciso disminuir la ansiedad que puede producir la
incerteza ante esta pandemia y adaptar todos los proce-
sos de acompanamiento e intervencion.

Mascarilla, manos, metro y medio de distancia en las vi-
sitas de seguimiento o acompaflamiento presencial por
un lado y con las posibilidades que ofrecen las nuevas
tecnologias para el seguimiento diario telematico por el
otro. Asi es como mantenemos el vinculo, porque I voste,
qué vol? no solo es transito, sino compromiso continua-
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do. Es presente y futuro con todas las personas —adultas
o de edad avanzada- y con la construccion de cada uno
de sus proyectos de vida.

La entidad tutelar: una tension
constante entre ética y marco legal

Es poco conocido el trabajo de las entidades tu-
telares. En realidad, es el oficio de la existencia
y lo cotidiano en forma de modelo de acompa-
fnamiento. Es complejo, se asemeja a un cuerpo
geométrico en constante tension entre ética y
marco legal, donde cada una de sus facetas es una
accion que observa, protege y acompaiia a la per-
sona: salud y bienes, relaciones sociales y autono-
mia, dignidad y libertad, también igualdad, toma
de decisiones y derechos fundamentales... Nues-
tro proposito aqui es mostrar tanto la fotografia
de una entidad tutelar como la de las tensiones
entre los elementos que la conforman, que ponen
de manifiesto sus mecanismos de proteccion y la
manera como socialmente los abordamos.

Una entidad tutelar es observatorio, es proteccion
y defensa de los derechos fundamentales de la per-
sona’.

Podriamos definir tutela como la manera de cui-
dar a las personas... Pero hay mas; hemos de
pensar como asumimos internamente la respon-
sabilidad de acompaiar a la persona cuando ju-
dicialmente nos asignan el rol de representante
legal y qué mecanismos ponemos en juego para
que nuestra misién sea mucho mds que ejercer
control sobre aquello que vemos diferente.

Acompanamiento es mucho mas que atencion:
es posicion ante derechos y oportunidades

Trabajar con personas vulnerables tiene una fuerte di-
mension emocional y ética que con frecuencia cuestio-
na la profesionalidad. Ello implica un gran desarrollo
de las competencias y virtudes personales vinculadas a
las relaciones humanas. No basta con querer “hacer el
bien o hacer iguales a los desiguales”; para ayudar a las
personas o transformar la sociedad es necesario tener
una actitud de trabajo muy rigurosa.

Todos los seres humanos nacen libres, con los mismos de-
rechos y con la misma diginidad®.

La base es ofrecer servicios que garanticen libertad de
decisidon de cada persona ante los mecanismos de de-



fensa que desea recibir y como los recibe. Este es el
denominado Modelo Europeo Autodirigido (Self-di-
rected Support): dar soporte y acompanar en la toma de
decisiones a la persona para que ella misma tenga en
todo momento la posibilidad de elegir y ejercer control
sobre como se organiza la acciéon o el plan de apoyo y
lograr los resultados acordados, a partir de sus volun-
tades y derechos.

La importancia del vinculo en la pandemia

Mayores, adolescentes, jovenes... todo el mundo cono-
ce las dificultades anadidas por la pandemia que ahora
deberemos atravesar. Las entidades tutelares conocemos
que el mejor medio de transporte en este trayecto es el
vinculo. Podemos partir de un vinculo impuesto, for-
zado, deseado, interrogado, sostenido... De su fortaleza
o fragilidad surgira la posibilidad de cruzar puentes o
atravesar dificultades.

Para que una persona pueda atender a otra debemos co-
menzar analizando las situaciones en las que ella misma
ha sido atendida. El reto que hoy se abre en tiempos de
pandemia tiene relacion con la ubicacién de uno mismo
en un espacio que no ocupamos. En cierta manera, ser
un ser humano con mayor grado de vulnerabilidad. No
se trata de un trabajo de introspeccion, sino que se re-
laciona con mirar al otro, entender al otro, vivir el otro,
acompanar al otro... como nos gustaria que hiciesen
con nosotros mismos.

El primer paso en atencidn es mirarse a si mismo. Ins-
talarse en la piel de otra persona no es facil; de hecho,
la empatia es complicada. El referente de tutela, auxi-
liar de tutela o curador, es decir, la figura juridica, es
aquel profesional que debe responsabilizarse y sacar
a escena funciones muy destacables: aprender a escu-
char para poder dar la mano a la vida del otro, sea
cual sea edad y condicion. Por ello, todas y todos los
profesionales que trabajan en una entidad tutelar son
compromiso social, vocacion y servicio al patrimonio
humano.

Las personas y los proyectos de vida anédnimos que
acompanamos son relatos que demuestran esta ten-
sion entre el ser y el hacer profesional. “Sentencia’,
“acta de aceptacion” y “norma juridica” exigen, reco-
miendan y obligan mas alld de la emocion o la inten-
cién que nos despierte la otra persona. Es necesario
saber iniciar y construir la relacién porque el vinculo
nunca acaba y es en ese encuentro donde debemos te-
ner la suficiente sensibilidad para ver a la persona, sus
miedos y deseos; asi cada profesional podra adoptar y
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regular el ritmo mds adecuado para actuar con todo
compromiso y sentido en la construccidon de la vida
que acompana.

Esta crisis nos ha hecho reflexionar sobre el concepto en-
vejecimiento y acompafamiento, entendido como idea
de propia experiencia, ante el inmediato sentido de mo-
mento presente y futuro, de afrontar actitudes de encie-
rro y desesperanza paralelas a la vejez. Entendiendo que
la vejez no ha de ser nunca un fracaso...

En definitiva, la tension que a menudo aparece en el
encuentro con el otro significa en el ambito del enve-
jecimiento la idea actual de dar apoyo mads que cuidar,
el “yo apoyo tu voluntad” Asi movemos una extrafia
pareja formada por la norma, la sentencia, el acta de
aceptacion y la obediencia con los cinco sentidos de la
persona, sus derechos y libertades.

La afectividad es un acomparnante constante del sabet, in-
cluso de saber acompariar cuando la libertad y la autode-
terminacion no tienen la capacidad de obrar modificada
por una problemdtica derivada de la salud mental*.

Fenomenos emergentes y nuevos escenarios
durante la pandemia de COVID-19

La mirada al mundo de la tutela en salud mental es, sin
duda, una aproximacioén a la idea de “cuidar” que la so-
ciedad actual pone en practica en un momento de crisis
sanitaria, sobre todo con las personas con vivencias en
servicios asistenciales.
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Si en el sector sanitario nos encontramos ante una crisis
y todo lo que no es COVID esta quedando en un segun-
do plano, en el ambito social ocurre algo similar.

Socialmente, se evidencia precariedad, poco apoyo de la
red publica, numero insuficiente de plazas residenciales
urgentes y falta de respuesta rapida. En el ambito psico-
légico, con la produccién y reproduccion del confina-
miento, junto a la opacidad de los tejidos sociales con
las personas consideradas diferentes, crecen los com-
portamientos o las demandas de los usuarios, aparecen
mas episodios de angustia y desestabilizaciones; se agu-
diza la patologia previa.

En cuanto a las personas mayores, solo debemos reflexio-
nar ante lo que apuntan diferentes investigadores® y que
definen la pandemia como una emergencia geriatrica.

Por otro lado, el coronavirus esta reforzando estereoti-
pos de edad y escuchamos infinidad de veces “mueren
los ancianos”, “las victimas son personas mayores y vul-

nerables” ...

Es cierto que la fragilidad de algunas personas mayo-
res condiciona la respuesta inmunitaria, pero ademas
de los problemas de salud que ocasiona la enfermedad
y los miedos que suscita, las relaciones interpersonales
cambian drasticamente con el confinamiento. La salud
psicoldgica y emocional de muchas personas esta siendo
seriamente afectada y sus efectos (similares a un estrés
postraumatico) pueden ser duraderos.

Estar rodeados por las personas queridas, especialmente
en situaciones dolorosas, durante el ingreso enla UVI o en
el momento de final de vida, por poner dos ejemplos, se
ha vuelto imposible en muchos casos.

En el contexto que acabamos de dibujar, la creacion de
nuevos territorios de escucha que permitan reivindicar
la experiencia de las personas se convierte en una tarea
compleja y desafiante de creacién de conocimiento en
entornos inciertos.

Es aqui, en estos entornos, donde interviene la entidad
tutelar, dia a dia, con o sin pandemia, para aumentar la
calidad de vida de las personas a través de la promocion,
desarrollo y defensa de sus derechos y con la transferen-
cia de informacién, consejo y asesoramiento. Con un
equipo multidisciplinar que asegura en todo momento y
en cada ambito el bienestar de la persona.

La entidad tutelar representa y se responsabiliza de la
persona protegida con el vinculo de la proximidad y de
la confianza en todos aquellos aspectos que detalla la
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sentencia. Pero no olvidemos el modelo I vosté, qué vol?
donde personas mayores o personas con la capacidad de
obrar modificada activan apoyo y toma de decisiones,
sintonizada como una forma de equilibrio.

Asi, desde la Fundacié Viaclara, como muchas otras en-
tidades tutelares, acompanamos a las personas a identi-
ficar, planificar y ejecutar sus deseos y necesidades fu-
turas, de acuerdo con su proyecto de vida y con todos
los apoyos que les permitan expresar voluntad propia y
responsabilidades asociadas.

Adaptacion, cambios y nuevo modelo
de atencion

Preservar al maximo la seguridad de los equipos profe-
sionales y personas usuarias es el motivo por el que se
esta realizando hoy mucha atencion telematica. Pero sin
descuidar jamas la atencion presencial cuando se con-
sidera necesaria. Tenemos claro que las tecnologias son
un medio, no la finalidad; es el caso de las videollamadas
(quizas préximas a la atencion presencial) que permiten
mantener atencion y vinculo en todo momento. Pero
todo cambia, avanza o retrocede en funcion de la evolu-
cion de la pandemia.

Hay un gran numero de personas tuteladas, adultos y
mayores que no reciben ninguna visita y inicamente son
los equipos profesionales de los servicios tutelares con
quienes mantienen relacion fuera de su entorno habitual.
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También hemos aprendido que durante la pandemia
algunas personas tuteladas han manifestado mayor ne-
cesidad de apoyo o contencién emocional por sentirse
desbordadas. Hemos aportado mayor contencién emo-
cional, ya sea por via telefénica o presencial, asi como in-
cidido en la busqueda de recursos y férmulas para asistir
a personas necesitadas que no han tenido respuesta por
parte de la red publica.

Como comentaba una de las referentes tutelares de la
Fundacié Viaclara, “Nos han llamado personas que nunca
nos llamaban, hemos hecho infinidad de videoconferen-
cias... nos han echado en falta porque somos los uinicos
con quien sociabilizan. Nos consideran su familia”.

Aun asi, se han puesto de manifiesto las diferencias en
el acceso y uso de la tecnologia en determinados colec-
tivos. A menudo, la brecha digital en mayores que viven
en su domicilio se ha hecho evidente en este aislamiento.
Es una leccién mas que hemos aprendido y que debemos
corregir cara al futuro. De hecho, la ONU contempla en
sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la reduc-
cion de la brecha digital como factor clave contra la ex-
clusion y el aislamiento social.

En cualquier caso, las nuevas generaciones de profe-
sionales de las entidades tutelares estan formadas en el
mundo tecnoldgico y las nuevas tecnologias son un ele-
mento perfectamente integrado. Ahora bien, no olvide-
mos que, aparte de que esta posible fractura digital su-
pone un riesgo importante de fractura del vinculo, sigue
siendo conveniente combinar atencion telematica con
estrategias clasicas para asegurar el sentido de pertenen-
cia e integracion de la persona tutelada.

Aprendizaje y frontera

Es cierto que, de la pandemia, como de cualquier otra
situacion de crisis, hemos aprendido a circular, saltan-
do en desorden de una a otra, por la zona de miedo, la
zona de aprendizaje o la zona de crecimiento. Este es un
impacto que afecta a entidades, organizaciones y natu-
ralmente a todas las personas que crean valor, dignidad

y trabajan en la defensa de la justicia para la comunidad
y en especial para las personas que mas lo necesitan.

Hemos aprendido mucho de las personas mayores y de
sus valores. También se han reflejado carencias. Hemos
aprendido lo importante que es convertir los entornos
residenciales en la casa de la persona que la habita, asi
como hacer de cualquier servicio social un espacio de
vida donde la persona es protagonista y lo singulariza.
Somos los profesionales los que trabajamos acompanan-
do en este dia a dia propio, dando apoyo en todo aquello
que se necesita. Esta es la gran diferencia con un servicio
medicalizado, pues el talante y la finalidad cambian.

Y para acabar con la visién de una entidad tutelar, y es-
pecialmente de su frontera, quiero cerrar con una frase
aclaratoria de aplicacion a los servicios tutelares, como
una actuacién profesional alejada de paternalismos o
sobreprotecciones, habil para encontrar alternativas que
fomenten autonomia y derechos, pero sin abandonar
nunca a la persona: hemos de intervenir solo cuando es
necesario, sin suprimir jamas el espacio ni la decision de
la persona®.
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Innovation

Estrategias de telemedicina
y tratamiento digital

en salud mental durante

el confinamiento

Hace anos que los dispositivos moviles y wearables inte-
ractian con aplicaciones capaces de medir las constantes
vitales, e incluso captan los patrones de suefo a través de
sus sensores. También, algunas instituciones sanitarias
han generado sus propias apps para mejorar la experien-
cia de los usuarios, aportando mas informacién util y
mejor seguimiento tanto para el paciente como para el
profesional. LaMevaSalut del CatSalut es un buen ejem-
plo de estas ultimas, una app que en la pandemia ha sido
vital para que los pacientes pudieran contactar con sus
médicos del sistema de la Seguridad Social en Catalufia.

Pero cada vez hay mas aplicaciones tecnoldgicas nuevas
en el ambito sanitario que van mucho mas alla de la te-
leconferencia o la gestion de usuarios. En el ambito de la
salud mental y las neurociencias, se puede hallar un nu-
mero cada vez mayor de soluciones: aplicaciones de auto-
gestion para el usuario, que le permiten ejercitar sus capa-
cidades cognitivas o controlar su conducta, aplicaciones
para el manejo de enfermedades especificas y de atencion
asistida, y también para el seguimiento pasivo de sinto-
mas, y otras para recabar datos masivos que aportan una
ayuda indispensable para que los investigadores puedan
buscar patrones y obtener estadisticas mucho mayores'.

Dr. Hans Super

Investigador ICREA,
co-fundador y CTO de Braingaze

Los tratamientos digitales, que pertenecen a la categoria
llamada software as a medicine, empiezan a estar disponi-
bles como opciones terapéuticas, despuntando en paises
como Alemania, que ya las ha incluido en su sistema de
Seguridad Social’, o en Estados Unidos, donde la FDA
autorizé en junio de 2020 el tratamiento bajo prescripcion
meédica en formato de videojuego de Akili Interactive apto
para tratar a niflos con TDAH’.
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En este articulo, aparte de revisar brevemente como las
nuevas tecnologias han permitido superar las barreras
de acceso y contacto entre pacientes y profesionales de la
salud mental en el contexto del confinamiento o la crisis
COVID-19, prestaremos especial atencion al uso de algu-
nas soluciones digitales innovadoras para tratar a pacien-
tes con trastornos mentales y de conducta especificos, y
especialmente en los videojuegos como herramienta para
mejorar la atencion de niflos con perfiles cognitivos ati-
picos.

Estrategias utilizadas durante el confina-
miento para tratar y seguir a pacientes con
trastornos de salud mental

Desde que saltaron las alarmas por la emergencia sa-
nitaria COVID-19, las instituciones sanitarias optaron
por una serie de soluciones tecnoldgicas para poder
seguir atendiendo a la poblacién y no sobreexponerla
a escenarios propensos al contagio. Entre ellas, se con-
taban aplicaciones mdviles y de mensajeria instanta-
nea, portales de pacientes, entre otras. Tecnologias que
han permitido a los profesionales atender a pacientes
sin necesidad de que estos acudieran a los centros de
salud, reduciendo la carga de atencién y procurando la
mayor seguridad®.

La telemedicina

Segun un articulo publicado en el Journal Medical
Internet Research, la tecnologia mas utilizada por los
profesionales de la salud mental es la visita telema-
tica’. Los terapeutas que realizan esta practica usan
plataformas de teleterapia y softwares de videocon-
ferencia como Zoom, o Skype. El hecho de que es-
tos softwares ya sean conocidos y usados para otros
ambitos (laboral, social, ocio...) puede ayudar a que
tengan buena acogida en general. También son facto-
res a su favor la flexibilidad de horarios, el ahorro de
tiempo en los desplazamientos a las visitas, la mayor
privacidad al no compartir salas de espera con na-
die, menos costes que la terapia presencial y, segin
manifiestan algunos profesionales, que, sorprenden-
temente, el hecho de que el paciente estd en un am-
bito seguro, dentro de su propia casa, le facilita una
mayor apertura emocional®.

Por otro lado, junto con los beneficios comenta-
dos, es importante asegurar que las plataformas de
teleterapia y los softwares elegidos para realizar las
sesiones virtuales cumplan con la normativa sobre
proteccién de datos vigente para poder respetar en
todo momento el derecho a la confidencialidad de la
informacidn clinica del paciente’.
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Realidad Virtual y Aumentada

En otros escenarios y marcos, no hay que olvidar las
interesantes propuestas de tecnologias como la Rea-
lidad Virtual (RV) y la Realidad Aumentada (RA)
para el tratamiento de trastornos mentales. La em-
presa Psious (www.psious.com), por ejemplo, ha de-
sarrollado tratamientos con RV y RA para diferentes
trastornos (fobias, ansiedad, bullying, insomnio...),
permitiendo, por ejemplo, una exposicién contro-
lada del paciente a los detonantes de su trastorno.
No obstante, la Realidad Virtual suele demandar al
paciente ir al centro donde realiza su tratamiento, ya
que el hardware esta ahi.

Soluciones basadas en inteligencia artificial y analisis
de datos en la nube

Finalmente, dentro del grupo de servicios y solucio-
nes llamados Digital Health también se encuentran
las soluciones digitales dedicadas a cuantificar re-
sultados y subirlos a la nube. Hay plataformas como
Wysa (www.wysa.io) donde médico y paciente se co-
nectan para interactuar, y otras como Muse (www.
choosemuse.com) con las que, a través de sensores
en dispositivos portatiles o wearables, los pacientes
pueden enviar directamente una seleccién de datos
al médico para su valoracién, como el ritmo cardia-
co, la respiracion, el suefio, etc., que permiten ayu-
dar a pacientes que han de convivir con patologias
que necesitan controlar constantes determinadas,
incluso lograr mayor adherencia a tratamientos para
adicciones, a controlar estados depresivos, etc... Es-
tos sistemas tienen el afladido de permitir obtener
grandes cantidades de datos con los que poder bus-
car patrones y realizar estudios. Un muy buen ejem-



plo es la solucion de TypingDNA (www.typingdna.
com) expertos en biométricas, que aportan una apli-
cacion de analisis de patrones del tecleo en el movil
para diagnosticar trastornos depresivos®.

Videojuegos

The Lancet Digital Health Journal publicé un arti-
culo sobre el uso del videojuego AKL-T0I de Aki-
li Interactive para mejorar la atencién en pacientes
pediatricos (de 8 a 12 afios) con TDAH diagnosti-
cado’. Este estudio mostré que el videojuego podria
mejorar los sintomas de falta de atencién en estos
pacientes con pocos efectos adversos (el 3% de los
participantes sintieron frustracidn, y el 2% refirieron
cefalea) y un indice de adherencia elevado (83%).

Esta aplicacién utiliza
estimulos sensoriales
y desafios motores
simultdneos disefiados
para apuntar a areas del
cerebro que juegan un
papel clave en lafuncion
de atencidn.

Akili Interactive (www.akiliinteractive.com) es un ejem-
plo de empresa de innovacidén que genera tratamientos
digitales para personas con deterioro cognitivo, respal-
dada por grandes empresas farmacéuticas y tecnolégi-
cas, y formada por un equipo de neurocientificos y de-
sarrolladores de videojuegos que combinan rigurosidad
cientifica y una técnica precisa para desarrollar video-
juegos de uso terapéutico. Su videojuego EndeavorRx es
un tratamiento para mejorar la funcién de atencion en
nifios con TDAH diagnosticada. Esta aplicacion utiliza
estimulos sensoriales y desafios motores simultaneos
disefiados para apuntar a dreas del cerebro que juegan
un papel clave en la funcion de atencion. Es el primer y
unico tratamiento en formato de videojuego aprobado
por la FDA.

Braingaze (www.braingaze.com) también ha desa-
rrollado una solucidn para el diagndstico del TDAH

Mecanismo de accion del videojuego

Las sdcadas son movimientos oculares que van de
un lado a otro para fijar en los estimulos, y que el
ser humano realiza a razon de tres movimientos por
segundo, unas 150.000 al dia. Pero recientemente,
aparte de los movimientos sacadicos, se ha visto
que las vergencias estan implicadas en el procesa-
miento de la informacion visual''. Las vergencias
son otro tipo de movimientos oculares e inducen
cambios en el tronco encefdlico, que, a su vez, ac-
tiva el resto del cerebro para que pueda procesar la
informacion de lo que se observa. Por lo tanto, las
vergencias desempefan un rol fundamental en la
atencion y la interpretacion visual.

Este tipo de videojuegos centrados en mejorar las
habilidades de atencién son juegos controlados con
los ojos, en los que al enfocar, seguir o evitar mirar
objetos que aparecen en la pantalla el jugador gana
puntos y al mismo tiempo entrena la red de atencién
del cerebro. Estos juegos permiten mejorar las habili-
dades atencionales de los nifios con perfiles cogniti-
vos atipicos (TDAH, TDA vy dislexia)".

basado en un biomarcador de atencion patentado y
en la inteligencia artificial procurando la optimiza-
cidn del diagnéstico de trastornos de la salud mental.
El biomarcador es el registro de micro movimientos
del ojo (vergencia) que estan implicados en el pro-
cesamiento de la atencion’’. Aparte, también se ofre-
ce una solucidn clinica para tratar los sintomas de
TDAH a través de un equipo de rastreo ocular que
mejora los movimientos de vergencia.

Soluciones digitales destacadas también son las de Click
Therapeutics (www.clicktherapeutics.com), que desa-
rrollan, validan y comercializan terapias basadas en
software que inciden sobre mecanismos cognitivos y
neuroconductuales para permitir el cambio de conduc-
ta. Tienen excelentes programas digitales para dejar de
fumar, para el trastorno depresivo mayor, para tratar el
insomnio, para controlar el sindrome coronario agudo,
para el tratamiento de la esquizofrenia, la migrana, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la obesi-

dad.

El desarrollo de tecnologias y la innovacion
como ejemplo de colaboracion transversal
en salud

La colaboracién transversal entre varios tipos de pro-
fesionales esta generando tecnologias de gran utilidad
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clinica en salud mental. Como hemos descrito, las si-
nergias entre neurociencia e ingenierias (informdtica,
mecanica, electrénica, telecomunicaciones, bioinge-
nieria...) son un buen ejemplo de que la colaboracién
transversal en salud es fundamental, y no cabe duda de
que los perfiles que se buscan en los equipos de I+D de
laboratorios, ingenierias, farmacéuticas e instituciones
sanitarias abarcaran muchas mas disciplinas y dreas que
hasta ahora.

Estos formatos tecnologicos son disefiados para poder
usarse en dispositivos mdviles y domésticos; se buscan
soluciones que tratan y ayudan a los pacientes pero que
a la vez también son mas rentables y altamente escala-
bles. Un buen ejemplo es SocialVille, un programa de
capacitacion en linea basado en la plasticidad cerebral
para abordar el déficit de cognicion social en la esquizo-
frenia. En la actualidad no disponemos de ningtn trata-
miento estandar eficaz para estos déficits®. El videojue-
go SocialVille ha demostrado ser eficaz y rentable, y en
la actualidad esta esperando ser aprobado por la FDA.

Las nuevas tecnologias frente a las
restricciones propias de una pandemia

La emergencia sanitaria de la COVID-19 ha hecho
emerger la necesidad de poder diagnosticar y tratar a
los pacientes en la distancia, un obstaculo que no es
solo fisico sino también emocional. Este reto para los
profesionales de salud mental no solo ha supuesto tener
que salvar esa distancia, sino también ofrecer un entor-
no amigable y confortable para favorecer el tratamiento
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y la ayuda compasiva. A lo largo de esta crisis se han
puesto a prueba las tecnologias ya desarrolladas y se
ha podido valorar su utilidad frente a las restricciones
vividas. Apps, plataformas de teleterapia, softwares de
videoconferencias, videojuegos, por citar algunas, han
sido los formatos mas seguros para practicar la ayuda
compasiva caracteristica de las terapias de trastornos de
salud mental, y no han fallado en su funcién.

Es cuestion de tiempo que estos formatos tecnologi-
cos logren el reconocimiento global para tratar tras-
tornos con eficacia y con la rigurosidad cientifica que
necesitan, gracias a la colaboracidn transversal entre
neurocientificos e ingenieros. Como formatos desti-
nados al tratamiento de la salud, han de atenerse a
una normativa para poder evidenciar que tienen la
eficiencia de cualquier otra medicacién farmacéutica.
Es por eso necesario catalogar y evaluar su funciona-
lidad para poder avalarlos con un sello acreditativo
de calidad. Y por supuesto, también poder subven-
cionarse en los distintos sistemas de seguridad social
para hacerlos accesibles al mayor numero de perso-
nas. Hechos como que la FDA apruebe un videojue-
go como tratamiento coayudante de la TDAH para
nifios es un gran avance.
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La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia de la
COVID-19 ha obligado a los profesionales sanitarios
a cambiar radicalmente sus tareas profesionales, en un
contexto de alta presion asistencial y un riesgo para su
seguridad fisica. La evolucion de los acontecimientos ha
mostrado que estos profesionales también han resultado
ser extraordinariamente eficientes; han sabido improvi-
sar, coordinarse, apoyarse, liderar y generar equipos resi-
lientes, para desarrollar la mejor practica posible dentro
de las duras circunstancias de la crisis.

No cabe duda de que la pandemia de la COVID-19 ha
sido un marco excepcional que ofrece multiples opor-
tunidades de aprendizaje a partir del comportamiento
de los profesionales sanitarios frente a una crisis sin pre-
cedentes y, en particular, de como estan siendo capaces

de cuidar de si mismos. Este articulo se centra en expo-
ner unas reflexiones sobre el cuidado de la salud mental
de los profesionales en una situacion de crisis sostenida
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como la actual pandemia. Para sustentar esta reflexion
utilizaremos como referente representativo el caso del
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (HUGT;iP),
ejemplo de institucidn sanitaria que se ha visto obligada
a hacer frente a la crisis sanitaria. El relato se apoya en la
experiencia de los autores y en el testimonio de diversos
profesionales con responsabilidades en el HUGTiP que
incluyen el director gerente, la supervisora de enferme-
ria de la planta de enfermedades infecciosas durante la
primera ola, la psiquiatra responsable de interconsultas,
y las jefes de servicio de Urgencias, de Anestesiologia y
de Obstetricia. Con sus aportaciones se persigue ilustrar
en primera persona como se ha planteado la adaptacion
a esta crisis en un marco hospitalario.

Las entrevistas realizadas en este articulo pueden encon-
trarse en el canal del Cluster de Salut Mental de Cata-
lunya.

Este texto se estructura en tres apartados: impacto del
estrés sobre los profesionales, adaptacion a la crisis y
conclusiones.

El impacto del estrés sobre los profesionales

El contacto inicial de los profesionales con la crisis sani-
taria en sus contextos laborales fue una experiencia de
ruptura con la actividad habitual que obligd a una rapi-
da puesta en marcha de procedimientos de adaptacién a
una realidad nueva y cambiante. Se pusieron en marcha
iniciativas para dar respuesta al reto sanitario: pacientes
que acudian por decenas a los dispositivos sanitarios con
una patologia nueva con niveles muy diversos de grave-
dad. Se activaron nuevos procedimientos de trabajo de
complejidad creciente, aprendiendo sobre la marcha las
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caracteristicas de una patologia con extraordinaria va-
riabilidad de presentaciones. Se modificaron espacios,
dispositivos y horarios para adaptarse a las nuevas de-
mandas. En consecuencia, los diversos profesionales sa-
lieron de su zona de confort y entraron en un entorno in-
cierto, de alta exigencia y con riesgo para su propia salud.

Resulta evidente que los profesionales de la salud se
han visto expuestos a altos niveles de estrés durante un
tiempo prolongado. El estrés, entendido como una ac-
tivacion neuroendocrinologica que sobrepasa la capaci-
dad adaptativa del individuo, supone un riesgo para la
salud en general y para la salud mental en particular,
especialmente cuando se mantiene en el tiempo. Esta
crisis sanitaria supone una situacion estresante de alta
intensidad, como se argumenta a continuacién. En pri-
mer lugar, esta crisis supone un cambio radical de las
tareas profesionales con un importante incremento de
la presidn, variable en funcion de la especialidad, pero
siempre presente en mayor o menor medida. En se-
gundo lugar, la epidemia ha obligado convivir con el
riesgo de enfermar, es decir, con una amenaza directa
a la seguridad fisica del profesional y de sus familiares
mads proximos a los que temia contagiar. Como sabe-
mos, un numero importante de profesionales de la sa-
lud han enfermado, y algunos han fallecido o presen-
tan secuelas a consecuencia de esta enfermedad. En
este contexto, se han producido importantes conflictos
de conciliacidn con las actividades de cuidado familiar
que han aumentado la presion sobre los profesionales.
Por ultimo, las restricciones de movilidad y contacto
social han supuesto una limitacién radical a las activi-
dades que habitualmente sirven para disminuir la acti-
vacion asociada al estrés y facilitar la recuperacion de la
homeostasis de la persona.



Los siguientes testimonios muestran diversas perspecti-
vas de la realidad vivida por los profesionales en eclosion
de la epidemia:

Dra. Anna Carreres, Jefe del Servicio de Urgencias del
HUGT;P: “Desde nuestro servicio de urgencias hubo
un primer momento de desconcierto, porque era una
situacion donde tenfamos que gestionar un perfil de en-
fermedad que no conociamos mucho [...] que ademas
la afluencia era masiva, y ademas eran enfermos
graves”.

Anna Moreno, Enfermera Supervisora de la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del HUGTiP: “Traba-
jar muchas horas te metia en un bucle de estrés y de
trabajo sin fin que no te daba tiempo ni

de pensar”.

Dr. Enrique Moret: Jefe del Servicio de Anestesio-
logia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor: "En el
Servicio de Anestesiologia, el 80% son mujeres y
muchas de ellas son mujeres jovenes con criaturas
pequeiias. Tuvieron serios problemas de concilia-
cidn, ya que las personas de soporte solian ser abue-
los, personas de riesgo..., también muchos canguros
no se atrevian a atenderles por ser hijos

de sanitarios expuestos”.

Dra. Maria Iglesias, Psiquiatra Coordinadora de la
Unidad de Interconsultas del HUGTiP: “Recuerdo
esos dias con bastante ansiedad. Fueron dias de cam-
bios constantes, de mucha incertidumbre, en la que a
uno le costaba encontrar el propio sitio

en el hospital”.

Dra. Carmina Comas, Jefe del Servicio de Obstetricia
del HUGT]P: “Hay la necesidad de adaptarnos no solo
al ambito profesional sino también a la complejidad e
incerteza que representa el ambito personal, familiar y
social. Y todo ello encajarlo en una situacién
profesional muy dura”.

Dr. Jordi Ara, Director Gerente del HUGTIP: “Las
personas que trabajan en contacto directo con la
COVID estan en una situacion de dureza emocional
muy importante, con un sufrimiento muy relevante...
el impacto para los profesionales que vivian

lo que estaba sucediendo era brutal...”.

Adaptacion a la crisis

En el complejo proceso de adaptacion a la crisis es posi-
ble describir dos grupos de estrategias relacionadas con
el control del estrés de las personas: las que son resultado
de la iniciativa de los propios profesionales individual-
mente y las que son efecto de las actuaciones institucio-
nales derivadas de la labor de los diversos directivos.

Los profesionales, por su parte, han buscado y obtenido
ayuda de diversas fuentes, desde los procedimientos
organizados por las instituciones sanitarias, hasta la
pura y simple automedicacién con psicofarmacos. En
una encuesta anénima efectuada entre la primera y la
segunda oleada en el HUGTIP que respondieron cerca
de 500 profesionales, un 20 % refieren consumir psi-
cofarmacos y un 11 % han buscado ayuda psicoldgica.

Un fenémeno repetidamente observado es la falta con-
ciencia de los profesionales de la necesidad de cuidar de la
propia salud mental, especialmente en situaciones que exi-
gen un alto rendimiento profesional. Se observa una falta
de cultura del autocuidado, se ignoran o no se utilizan los
procedimientos que ayudan a aumentar la tolerancia a la
tension. En este sentido, se detecta una falta de formacién
en estrategias de proteccion frente al estrés laboral.

Otra observacion significativa es la persistencia en los
profesionales de un importante estigma frente a las al-
teraciones de la salud mental. Este fenomeno, bien co-
nocido y que habitualmente condiciona la calidad de la
atencidn a las personas con trastornos mentales, en el
contexto de la actual crisis sanitaria, limita la capacidad
de los sanitarios para aceptar ayuda especializada.
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Anna Moreno: “Para poder gestionar todo ese estrés
y miedo que viviamos se nos ofrecié un soporte a los
trabajadores que se hacia o de forma virtual o pre-
sencial. Al principio la gente estaba un poco reacia.
Miedo, reparo o no saber. Pero cuando empezaron a
llamar y a saber qué equipo habia detras, que nadie te
juzgaba, que te escuchaba y que compartian ese miedo
que todos lo teniamos... El no sentirte solo. La voz fue
corriendo y los profesionales encontraron el equipo
de Salud Mental. Un apoyo que fue muy util

en aquellos momentos”.

Las instituciones sanitarias hicieron lo posible por ofre-
cer ayuda especializada facilitando que psicologos, psi-
quiatras y enfermeras de salud mental organizaran mul-
tiples procedimientos de ayuda. En el HUGT]P se disefid
un programa de atencidn rapida individual, que permi-
tia acceder a las ayudas de salud mental por vias rapidas
para atender aquella consulta de forma inmediata (telé-
fono, correo electréonico, Whatsapp) con posibilidad de
concertar una entrevista presencial. Se pusieron en mar-
cha actividades de grupo de tipo psicoeducativo dirigi-
das a proporcionar herramientas para hacer frente al es-
trés y cuidar del propio equilibrio psicolégico. También
se colocaron carteles informativos por todo el hospital
con recomendaciones para hacer frente al estrés (en las
salas de descanso y en los diversos ambitos de trabajo).
En la puesta en marcha de estas actuaciones participaron
profesionales de la psicologia clinica, de enfermeria de
salud mental y de psiquiatria.

Al margen de estas ofertas de apoyo directo, las institu-
ciones condicionan el estrés de los profesionales a través
de diversos mecanismos que resulta oportuno comentar.

Los entornos de trabajo: el entorno fisico puede influir
en el estrés laboral con aspectos que incluyen la excesiva
proximidad entre profesionales, la falta de confort (tem-
peratura, mobiliario, decoracidn, ...) y la disponibilidad
del material necesario para desarrollar correctamente las
tareas. También resulta importante la capacidad de ge-
nerar pequefos espacios de descanso y ruptura con el
entorno estresante.

El liderazgo en los equipos: ha sido posible observar
como los liderazgos basados en la comunicacién abierta
con directrices claras favorecen la mejor comprensién
y tolerancia de las situaciones de crisis. En cambio, los
liderazgos basados en la autoridad y el control, que limi-
tan la participacion en la toma de decisiones y dificultan
la comunicacidn, favorecen niveles mas altos de estrés.

Segtin aporta Anna Moreno: “Empezabamos a tra-
bajar cada dia con musica, y antes de cada turno
haciamos 5 minutos de baile en el pasillo, para em-
pezar la jornada laboral con una sonrisa y trabajar
mejor. Pequefas cosas que hiciera que el grupo se
reuniera y tuviera un momento de poder

sacar y pensar otras cosas’.

En palabras de la Dra. Anna Carreres: “Formamos
equipos compensados [...] esto hacia que el res-
to de los compaferos se sintieran acompafados y
confortables. Equipos equilibrados y liderados por
personas que saben bien lo que tienen que hacer.
Aprovechabamos las reuniones también para moti-
var, reconocer que se estaba haciendo un esfuerzo
extremo, pero que lo estdbamos haciendo bien, y
dejar salir todo el compromiso y la profesionalidad
de nuestro equipo”.

“El hecho de dar consignas claras, escuchar a las
personas y que ellas se sintieran escuchadas e impli-
cadas en la resolucion de toda esta crisis nos ayudo
mucho. A la vez, el hecho de reunirnos diariamente
te permitia estar al caso y hacer el
acompafamiento correcto”
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Los liderazgos institucionales: cuando los altos direc-
tivos favorecen la transparencia en la comunicacién y
asumen que uno de sus ejes de actuacion prioritaria
debe ser el cuidado del bienestar de los profesionales,
se facilita la adaptacion al estrés y la proteccion de la
salud mental.

Dr. Jordi Ara, “Se gener6 un ambiente de trabajo en
equipo de todos los directivos... trabajar con los je-
fes y responsables de equipos para conseguir que el
trabajo fuera digerible para todo el mundo... asumir
que un punto importante del programa fuera inten-
tar cuidar al maximo a los profesionales... los direc-
tivos trabajamos en equipo y nos ayudamos para in-
tentar que las decisiones fueran lo mas
consensuadas posible”

Conclusiones

La crisis desencadenada por la pandemia por COVID-19
ha supuesto un tremendo desafié a la capacidad adap-
tativa del sistema sanitario en su conjunto y especifica-
mente de los profesionales como personas individua-
les. Este complejo proceso de adaptacion ha permitido
hacer algunas observaciones en relacién con las es-
trategias para preservar la salud mental de los profe-
sionales y las claves para facilitar la adaptacion de los
profesionales al estrés en una crisis se pueden resumir
como sigue:

- Crear entornos de trabajo equilibrados, espacios
que permitan desarrollar la actividad profesional
sin incrementar la presidn a causa de limitaciones
fisicas.

- Potenciar liderazgos en los equipos asistenciales téc-
nicamente capaces, facilitadores de la comunicacion
y con experiencia/formacion en la gestion del estrés.

- Desarrollar liderazgos institucionales que favorecen
la transparencia y que uno de sus ejes de actuacion se
centre en dar soporte a los profesionales.

- Educar a los profesionales sobre los efectos del estrés
Yy su prevencion.

- Educar a los profesionales para reducir el estigma so-
bre la salud mental.

- Ofrecer a los profesionales intervenciones psicologi-
cas especializadas dirigidas a la gestion del estrés que
sean facilmente accesibles.

Enlaces a las entrevistas:

« Entrevista a Jordi Amat, Director Gerente del HUGTiP: Claster
Salut Mental de Catalunya (2021). Consultado el 25 de enero de
2021, en https://youtu.be/Lb-GR8eXaKI, https://youtu.be/gL-
3JmjlovCU vy https://youtu.be/ghqKcafIA-4

« Entrevista a Anna Carreres, Jefe del Servicio de Urgencias del
HUGT]P: Cluster Salut Mental de Catalunya (2021). Consultado
el 25 de enero de 2021, en https://youtu.be/LZWJhl_PbH_Q

o Entrevista a Carmina Comas, Jefe del Servicio de Obstetricia del
HUGT]P: Cluster Salut Mental de Catalunya (2021). Consultado
el 25 de enero de 2021, en https://youtu.be/t7j_JSs3roE

« Entrevista a Anna Moreno, Supervisora de Enfermeria de Plan-
ta durante la primera ola del HUGTIP: Cluster Salut Mental de
Catalunya (2021). Consultado el 25 de enero de 2021, en https://
youtu.be/9hNoR4TbyPc

« Entrevista a Enrique Moret, Jefe del Servicio de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor del HUGTIP: Cluster Salut
Mental de Catalunya (2021). Consultado el 25 de enero de 2021,
en https://youtu.be/BcZ4u-WG1hA

« Entrevista a Maria Iglesias, Psiquiatra Coordinadora de la Unidad
de Interconsultas del HUGTiP: Cluaster Salut Mental de Catalun-
ya (2021). Consultado el 25 de enero de 2021, en https://youtu.
be/aa9SbDUNYAOQ

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@clustersalutmental.org

Para contactar directamente con el autor:

Joan de Pablo - jdepablo.germanstrias@gencat.cat
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La pandemia

de la COVID-19 y su
impacto en la Salud

Mental

Hoy no hablaremos de la infeccién como tal ni de la
meétrica utilizada para el seguimiento de la pandemia:
poblacion total, poblacion afectada, personas atendidas,
mortalidad, etc. Nuestro foco de atencion serd uno de los
campos de afectacion de esta situacion desde una dptica
global, esto es: la salud mental.

La aparicién de un brote epidémico de una enfermedad
infecciosa como la producida por el coronavirus SARS-
CoV-2, también conocida como COVID-19, supone
una serie de alteraciones y riesgos a nivel fisico, psico-
légico y social. Como toda epidemia también comporta
una “epidemia emocional” que significa una alteracién
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de la estabilidad mental y emocional tanto de la pobla-
cion general como de aquellas personas que presentan
un problema de salud mental.

Este contexto de crisis nos esta afectando a todos de una
u otra manera. Nadie es inmune a esta situacion de ex-
cepcionalidad y, como pandemia, es esperable que las
personas puedan presentar respuestas como el miedo a
enfermar y morir, temor a las consecuencias econémi-
cas, sensacion de impotencia, sentimientos de desespe-
ranza, soledad, ansiedad y depresion secundarios al ais-
lamiento u otras medidas paliativas para hacer frente a
la infeccion.

Desde el ambito de salud mental se intenta dar res-
puesta a estas demandas, y ello incluye la necesidad de
comprender las necesidades de la poblacién y de grupos
especificos que podrian experimentar barreras para ac-
ceder a una informacion rigurosa, la atencién sanitaria
y el apoyo biopsicosocial necesario. Es indispensable
garantizar la accesibilidad y la adaptacién a las necesi-
dades de la poblacion y en especial a los colectivos mas
vulnerables, como los adultos mayores, las personas con
discapacidad, la infancia y otros grupos de riesgo.

Estos enfoques deben ser dindmicos y, por ello, evolucio-
nar y adaptarse a las necesidades de cada poblacion afec-
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tada por COVID-19 y a los diferentes momentos de la
pandemia. Comprender y abordar los aspectos psicoso-
ciales y de salud mental es un aspecto clave para detener
la transmisioén y prevenir el riesgo de las repercusiones a
largo plazo en el bienestar de la poblacién y en su capa-
cidad para afrontar la adversidad.

Poblaciones especiales

Infanto-juvenil-adolescentes

En primer lugar, estaria el colectivo de los menores y
adolescentes. En ellos sera fundamental la escucha acti-
va y la actitud comprensiva para que puedan responder
a situaciones dificiles. Para los menores es un gran ali-
vio el que se les permita expresar y comunicar sus senti-
mientos de miedo en un espacio seguro y protector. Hay
que procurar un ambiente sensible y seguro alrededor
de los menores, pues estos perciben las emociones de
sus cuidadores.

En la poblacion adolescente se registré uno de los aumen-
tos mas significativos de contagios en las primeras sema-
nas del desconfinamiento. Es imprescindible comprome-
ter a los adolescentes en la lucha contra la pandemia con
propuestas constructivas que nos conduzcan a una mejora
de la situacion'>.

Mayores/residencias

Ya hemos mencionado algunos colectivos como son
los mayores y especialmente los aislados y aquellos con
deterioro cognitivo, pues pueden presentar reacciones
inadecuadas a esta situacion. A ellos debe proporcionar-
se apoyo emocional a través de redes informales y pro-
fesionales de la salud. Estas personas son especialmente
vulnerables a la COVID-19 por sus limitadas fuentes
de informacion, su mds débil sistema inmunitario y la
mayor tasa de mortalidad por la infecciéon. Hay que ser
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cuidadoso con personas mayores que viven solas/sin fa-
milia cerca, con un estatus socioecondmico bajo y con
problemas de salud comérbidos como deterioro cogni-
tivo leve o estadios iniciales de demencia’.

Discapacidad intelectual

Otro colectivo es el de las personas con discapacidad
por las barreras que tienen a nivel ambiental, institucio-
nal o social, que pueden conducir a un estrés adicional
de estas personas o sus cuidadores. Deben desarrollarse
mensajes de comunicacion accesibles, que sean inteli-
gibles para ellos y que no se basen exclusivamente en la
informacion presentada por escrito.

Profesionales y organizaciones sanitarias

Se debe prestar una especial atencidon para abordar y
apoyar la higiene mental y el bienestar de los profesio-
nales de la salud que estdn en primera linea*. La salud
mental debe visualizarse como un tema transversal en-
tre todos los sectores involucrados en la respuesta inte-
gral a la pandemia. Es fundamental que existan claros
mecanismos de coordinacién e integracion de los cono-
cimientos y estrategias a seguir. Es necesario tener un
inventario de los servicios y estructuras por areas tanto
de los recursos a nivel sanitario como sociales, educati-
vos, etc. como mecanismo para compartir, movilizar y
coordinar todos los recursos.

Es clave establecer y mejorar los circuitos de derivacién
entre recursos y sectores para asegurar que la respuesta se
ajuste a la demanda de cada uno de los sectores diana. Es
esencial ofrecer canales de ayuda y estrategias de apoyo
para asegurar que las personas con problemas de salud
mental tengan acceso a los recursos sanitarios y sociales
y que cuentan con el apoyo necesario durante todo este
tiempo. Es evidente que nunca nos habiamos enfrenta-
do a una situacién semejante, pero esto no debe ser un



motivo para claudicar. Hay que seguir siendo proactivos
para enfrentarnos a esta situacion y a todas sus poten-
ciales consecuencias y muy especialmente a las de salud
mental; debemos conocer el impacto psicoldgico que
este tipo de contexto puede tener (confinamiento, mie-
do a enfermar, frustracion, desconfianza y pensamien-
tos negativos) para afrontarlo con rigor.

Las personas con problemas
de salud mental

La pandemia se ha convertido en un factor causal de-
terminante al dejar en entredicho los modelos, las in-
fraestructuras, el sistema sanitario y la salud publica en
general. En octubre, la OMS publicé un informe donde
sefialaba que la crisis por la COVID-19 habia reducido
o paralizado los servicios de salud mental cruciales en
el 93% de los paises del mundo, subrayando igualmente
que esta emergencia sanitaria habia aumentado la nece-
sidad de dichos servicios’.

En cada uno de nosotros la pandemia, la enfermedad, la
cuarentena y las reacciones emocionales han sido muy
diferentes, y muchos factores han hecho acto de presen-
cia. El aislamiento se vive solo, pero la pandemia se re-
suelve en comunidad. El enfoque de la salud publica y
de la medicina actual ha apostado a resolver individual-
mente la enfermedad, facilitando las recaidas ante los

Hoy vemos la evidente desigualdad en la capacidad
para entender globalmente la enfermedad, velando
por la individualidad sobre la colectividad. La pan-
demia de COVID-19 ha dejado a la humanidad
encerrada en uno de los lugares donde la desigual-
dad es mads grande: en casa, en su domicilio.

Las urgencias de psiquiatria, y en gran parte la psi-
quiatria en general, ha cometido varios errores; el
principal es el abordaje a partir de la priorizacion
de los trastornos. No obstante que sabemos que
la depresion es una enfermedad infradiagnosticada,
que representa el 5% de la poblacién de la comu-
nidad, muchos médicos, y mds aun, la poblacién
en general, no relacionan la depresion con la salud
u otras enfermedades como las crénico-degene-
rativas y la COVID-19°. La depresion es una en-
fermedad de larga evolucion en muchos pacientes
que se ha visto claramente agravada por la presente
situacion. Factores de riesgo para la salud mental,
como el estrés cronico y el consumo de sustancias,
son otros factores directamente relacionados con
la COVID-19".
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factores sociales presentes en la comunidad, que evitan
prevenir complicaciones, o la correcta apreciacion de la
enfermedad.

Sin embargo, la mayoria de situaciones de emergencia
no generan trastornos psiquiatricos en toda la pobla-
cion afectada a corto plazo, aun cuando sabemos que
toda la poblacidn, a nivel mundial, se vera afectada en
su salud mental de manera directa o indirecta. Esta pre-
misa ha convertido a la salud mental en una condicién
fluctuante y dependiente de multiples condiciones bio-
légicas, psicoldgicas y sociales.

De igual manera, el abordaje de la salud mental debe ser
transversal, con intervenciones limitadas en el tiempo,
ajustadas culturalmente, y con resultados que se puedan
medir; y longitudinal, con seguimientos y evaluaciones
continuas que permitan el desarrollo de herramientas y
estrategias efectivas susceptibles de ser evaluadas.

Las TIC durante la pandemia

La era digital ha impregnado todas nuestras activida-
des y cambiado nuestros habitos de vida. Y no solo eso,
también ha alcanzado al ambito laboral. Es posible que
asistamos a la desaparicién de puestos de trabajo o la
creacion de nuevas profesiones que ni siquiera se estu-
dian todavia en la Universidad. Pero lo que mejor se les
da a las nuevas tecnologias es reformular profesiones
que creiamos alejadas del alargado brazo de la inteli-
gencia artificial. El campo de la salud es una de ellas y la
telemedicina es su futuro.

Y es que es facil pensar que los avances tecnoldgicos no
pueden sustituir al médico en la atencién al paciente,
en la evaluacién de sus sintomas y en la aplicacion de
un tratamiento. Sin embargo, ya estamos conviviendo
con pequeias mejoras que facilitan y agilizan procesos,
permitiendo que los pacientes no tengan la necesidad
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de acudir a los centros de salud. Una vez que se disipe la
niebla de la pandemia global que provocé una eclosiéon
en las visitas de telesalud en 2020, los expertos en salud
mental esperan que las visitas virtuales y presenciales
se fusionen para convertirse en un modelo estandar de
atencion en la practica clinica.

La atencién hibrida es el futuro; la creciente populari-
dad del modelo refleja un cambio importante hacia las
consultas virtuales. La telemedicina ofrece alternativas
mas seguras, mas rapidas y menos costosas. Esta conti-
nuidad es esencial para ayudar a reducir las visitas en
los servicios de urgencias, reducir las hospitalizaciones
y readmisiones de pacientes hospitalizados y mejorar la
adherencia al tratamiento®.

El reto de la solidaridad

Las elevadas cifras de mortalidad por COVID-19 no
han provocado una reaccién de compasion generalizada
y un cambio en el comportamiento publico para poder
detener la propagacion del virus. Se ha observado que
las recomendaciones y limitaciones no son seguidas por
buena parte de la poblacion.

Esta aparente indiferencia que se produce cuando nos
enfrentamos a una crisis de este tipo es conocida por los
expertos en salud mental como adormecimiento o entu-
mecimiento psiquico, "es una falta de sentimiento aso-
ciado con la informacién". Si alguna informacién trans-
mite un sentimiento positivo, es una sefial para abordar
cualquier situacion. Si se envia un sentimiento negativo,
es una sefial para ignorarlo. Necesitamos estos senti-
mientos positivos para comprender verdaderamente el
significado de la informacion.

Debemos potenciar las emociones solidarias ante el co-
ronavirus. Para orientar la respuesta social a esta epide-
mia no basta con la informacién o la comunicacion, los
conocimientos o los datos, tenemos que generar visiones
solidarias como cuidar a los cuidadores, destacar y culti-
var la solidaridad, cuidar de los mayores y, en definitiva,
de los mas vulnerables.

Una nueva normalidad, una nueva
salud publica

La salud mental es un equilibrio fragil. Los sistemas de
salud mental deben alejarse de la perspectiva enfoca-
da a los trastornos mentales y volver a la salud mental
basada en el equilibrio individual a través de multiples
disciplinas en diferentes niveles, no solo de alta especia-
lidad. Cambiar la vision de la psiquiatria enfocada a la

44 / Social

enfermedad y el trastorno por una integracién multidis-
ciplinaria enfocada en el equilibrio que lleva a la salud
mental es uno de los mas importantes condicionantes
que exige esta pandemia. Muy pocos acabaran con algin
diagndstico psiquidtrico, pero sin duda la salud mental
de todos permanecera fragil durante mucho tiempo, y en
algunos momentos el equilibrio se rompera.

Durante la pandemia, los problemas de salud mental que
se han vuelto evidentes son la depresion, el temor y la an-
siedad, solo por citar algunos. Nadie esta seguro de nada;
hay temor por tocar cualquier superficie potencialmente
infectada, por conocer a alguien de otro pais, o a alguien
que haya tenido contacto real o potencial con algun pa-
ciente con COVID-19 (como el personal sanitario o de
areas afectadas), y desarrollar signos o sintomas de infec-
ciones del tracto respiratorio superior. Cuando alguien
estornuda o tose, o no mantiene la distancia, se activan
todos los temores’.

Todo lo anterior corresponde a la nueva normalidad; sin
embargo, deja claro que nuestra salud mental no estd en
el equilibrio deseable. Vivimos a distancia, y las consultas,
incluidas las de salud mental, se han reducido o cancelado,
dejando, en algunos casos, la atencion so6lo a las urgencias.
Las personas con problemas cronicos de salud mental que
necesitan atencion médica regular o rehabilitacion en mu-
chos casos se han quedado en una situacion de precarie-
dad. Nuestro estilo de vida ha cambiado en estos dias y es
mas que probable que se mantenga en el futuro.
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Repensar el sistema de salud
después de la crisis

Hemos escuchado a diferentes profesionales hablar de
la pandemia que viene, relacionada particularmente a la
epidemia de problemas de salud mental por llegar tras el
impacto de la COVID-19.

Muchos médicos hablan de un incremento en las depre-
siones y otras patologias, y lo relacionan particularmen-
te al incremento en la ansiedad, a las consecuencias del
confinamiento y la distancia social, al incremento en el
consumo de sustancias (fundamentalmente alcohol) y a
la automedicacion. También se comentan otros riesgos,
como trabajar como personal sanitario, la pérdida de
trabajos, los duelos y el estigma''.

Algunas de las acciones'? que podemos tomar para evitar
estas consecuencias son:

o Prevencion universal con enfoque comunitario.
« Enfoque en el autocuidado.
o Identificar poblacion vulnerable y prevencion especifica:

- Edad: nifios y adolescentes.
- Adultos mayores.
- Género: femenino.

- Antecedentes psicopatologicos: estrés, depresion,
consumo de sustancias, intento de suicidio.

- Poblacién de riesgo de estigma: personal sanitario,
riesgo por etnicidad, riesgo por lugar de proce-
dencia, etc.

- Poblaciones vulneradas por la pandemia: personas
con COVID-19, familiares de afectados, personal
sanitario.

- Riesgos laborales: grupos esenciales, personal sa-
nitario.

Aun cuando es poco lo que se ha escuchado sobre salud
mental en esta pandemia, es uno de los momentos en que
mas ha estado presente. La voz de la vulnerabilidad ha
dejado claro que las enfermedades, sobre todo las epide-
mias, no nos afectan a todos de la misma manera, y que
las infecciones siempre basan su propagacion en las grie-
tas de la desigualdad. La salud mental y las situaciones
comorbidas ala COVID-19 son parte de esta desigualdad
que los sistemas de salud publica y de salud mental deben
considerar como su principal objetivo terapéutico.

Las intervenciones en salud mental deben llevarse a cabo
dentro de los servicios generales de salud, con especial
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énfasis en la atencion primaria asi como en otros dispo-
sitivos comunitarios de salud mental, pero también en
escuelas, centros de trabajo y otros centros sociales.
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