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Estimado Editor,

En las ultimas décadas se han producido situaciones de
pandemias y catastrofes sanitarias que han provocado alte-
raciones en parte de la poblacion con consecuencias muy di-
versas (SARS en 2002-2003; Ebola en 2014-2015)'%* demos-
trando como predisponen a experimentar temor generaliza-
do en la poblacién*®, estigmatizaciéon de los afectados y del
propio personal sanitario con consecuencias psicolégicas®.

Actualmente, atravesamos una crisis de salud publica por
la pandemia COVID-19, con efectos a nivel mundial que han
marcado todo el panorama politico, economico, social y sa-
nitario preexistente.

Este escenario provoco que el Gobierno de Espafia de-
cretase en marzo de 2020 el estado de alarma, llamando a
un confinamiento prorrogable que, junto con las vivencias
de estrés generadas por la infeccion, aislamiento y duelo, es-
tan desencadenando reacciones de ansiedad, estrés agudo, o
agravamiento de problemas mentales existentes’.

Aunque es esperable que la mayoria de estas respuestas
se encuadren en reacciones emocionales adaptativas, es evi-
dente como la crisis de salud publica supone un reto para la
gestion sanitaria, en general, y para las unidades y disposi-
tivos de salud mental, en particular, obligando a reorganizar
los niveles asistenciales y a modificar procedimientos habi-
tuales, reasignando actividades y funciones que garanticen
la mejor prevencion y atencion a todas las personas que lo
precisen en esta situacion.

RESPUESTA A LA PANDEMIA EN SALUD MENTAL:
DESARROLLO DEL PLAN DE CONTINGENCIA

En la Comunidad de Madrid, la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y Adicciones (ORCSMyA)

ha desarrollado una Guia de Actuaciones en Psiquiatria,
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en la pandemia CO-
VID-198, donde recuerda como las actuaciones en Salud
Mental son un componente central de respuesta de Salud
Publica® y forman parte de la estrategia integral aconse-
jada por la OMS™.

Desde el inicio de la pandemia se planted la necesidad de
desarrollar un Plan de Contingencia de la Unidad de Gestion
Clinica de Psiquiatria y Salud Mental (UGCPSM) con la inten-
cion de minimizar el impacto y la repercusion de la misma
sobre la salud mental de la poblacion asignada.

El Plan, que se elabora en los primeros dias de marzo de
2020 en un escenario cambiante, presenta los siguientes ob-
jetivos:

Tabla 1 Objetivos del Plan de Contingencia de
la UGCPSM, HUIC
Prevenir, tratar y rehabilitar los problemas de
OBJETIVO Salud Mentalllque se puedan de§encadenar
en la poblacion y/o en los trabajadores del
PRINCIPAL . .
HUIC como consecuencia de la pandemia
COVID-19.
e Prevenir o disminuir descompensaciones
emocionales en personas enfrentadas a
duelos por COVID-19.
o Cuidar a personas aisladas por
COVID-19, especialmente con
discapacidad, mayores o en situaciones
de riesgo.
OBJETIVOS .
ESPECIFICOS e Ofrecer cobertura a los profesionales en

situaciones de exposicion.

e Evitar el agravamiento en personas con
trastornos mentales previos.

e Seguimiento de las acciones
implementadas que permita una
investigacion evaluativa para planes
futuros en situaciones de crisis.

Se planifican unas lineas estratégicas integradas en tres
fases: una fase inicial en la crisis de emergencia; una segunda
fase de desescalada, y una ultima fase de nueva normalidad,
incluyendo cada una de ellas diferentes areas de actuacion.
Dichas fases se pueden corresponder con los diferentes ni-
veles de riesgo del Ministerio de Sanidad segun el escenario
epidemiologico™.
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Tabla 2

Fases y areas del Plan de Contingencia de la UGCPSM, HUIC

PLAN

Fase inicial o de despliegue

Fase de desescalada

Fase de nueva
normalidad

CONSIDERACIONES

e Reestructuracion area asistencial, recursos

Doblegada la curva, se retorna

Ley de Autonomia.

GENERALES humanos y materiales. a la actividad asistencial y
e Modificacion procedimientos habituales. organizativa previa con circuito
e Reasignacion funciones. verde-rojo.

e Programas especificos.

AREA ASISTENCIAL  Area ambulatoria: disminucion consultas Area ambulatoria: medidas Aumento citas
presenciales (solo urgentes, ARSUIC y nuevos preventivas y sequridad. presenciales y actividades
preferentes). Se restablece atencion (programa post-alta,
Teletrabajo: contacto permanente con Centro  preferentemente telematica grupos de terapia,
de Salud Mental y VPN'. segun criterios clinicos?. terapia ocupacional).
Priorizacion Programa de continuidad de Se potencia e-Consulta con A.P.
cuidados. Area hospitalizacion-

Area hospitalizacion-interconsulta-urgencias:  interconsulta-urgencias:

25 de marzo, traslado de la UHB al Hospital 20 abril, retorno de UHB.
Fundacion Alcorcon para reasignacion del Protocolo Urgencias Psiquiatria
personal. seguin pacientes con o sin
Urgencias: reubicacion en zona gimnasio. sintomatologia respiratoria en
Linea telefonica de atencion 24 horas. circuito verde-rojo.

AREA Facultativos de Psiquiatria y enfermeria 29 de abril, finaliza refuerzo

REFUERZO EN refuerzan atencion hospitalaria en equipos facultativo en planta COVID

PLANTA COVID COVID. retomando actividades

anteriormente descritas.

AREA Se disefian: Reestructuracion de los Se mantiene segun

PROGRAMA Programa de Atencion Integral Emocional a programas segun nuevas necesidades.

DE APOYO Profesionales Sanitarios. necesidades del personal, Grupos de ventilacion

B Programa de Apoyo Emocional a Familiares de ~ Pacientes y familiares. emocional.

Fallecidos o en Unidad de Paliativos, dirigido ~ Grupos de relajacion para el Grupos de terapiay a
por psicologia clinica. personal. nivel individual.

AREA Los residentes de la UDM facilitan informacion  Finaliza en abril 2020, siendo

INFORMACION A diaria a familiares de ingresados por COVID. asumida por los especialistas

FAMILIARES responsables de los pacientes.

1 Mozer E, Franklin B, Rose J. Psychoterapeutic intervention by telephone. Clinical Intervention in Aging. 2008;3(2):391-396. https://www.researchgate.
net/publication/23155638_Psychotherapeutic_intervention_by_telephone
2 Hollander JE, Carr BG. Virtually perfect? Telemedicine for Covid-19. N Engl J Med. 2020; 382(18): 1679-1681. doi: 10.1056/NEJMp2003539 [Epub ahead
of print] PubMed PMID: 32160451. https://www.ehidc.org/sites/default/files/resources/files/Virtually%20Perfect%20-%20New%20England%20Jour-

nal%200f%20Medicine.pdf

El Plan ha sequido las indicaciones y lineas estratégicas
expuestas en la Guia de la ORCSMyA.

Dentro de las fases y areas del Plan de Contingencia (Ta-
bla 2) destacamos una serie de medidas adoptadas en el hos-
pital que pudieran ser de interés para reproducirse tanto en
nuestro centro como en otros en futuras crisis. Entre ellas, a
nivel hospitalario, la instalacion de una linea telefonica las
24 horas al dia para la atencion de pacientes o la posibili-
dad de disponer de camas de observacion dentro de la UHB

para descongestionar camas en el darea de urgencias. A nivel
ambulatorio, la movilidad de profesionales sanitarios desde
el CSM al hospital si se precisa o la posibilidad de dar conti-
nuidad a la terapia grupal de manera telematica como se ha
realizado en otras actividades como las coordinaciones con
diferentes redes. Asimismo, disponer de un documento teo-
rico como el Plan de Contingencia que es difundido y puesto
en conocimiento de todo el equipo de la Unidad permite que
ante emergencias de cualquier indole se puedan activar me-
didas rapidamente.
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= Desarrollar actuaciones organizativas en el
p contexto de la crisis de la pandemia COVID-19
e desde la UGCPSM

Estratégica 1

-
3 T e ™)
= Actuaciones de promocion y prevencion de la
salud mental y de atencidn a poblacion
vulnerable.
A

#Cuidar al profesional de la UGCPSM facilitando
Linea espacios para ello.

Figura 1 Lineas Estratégicas del Plan de

Contingencia de la UGCPSM, HUIC

RESULTADOS

Transcurridos los primeros meses de la situacion de crisis
COVID, se revisan indicadores y datos que se incorporan en
un fichero de la UGCPSM correspondientes a las intervencio-
nes desde el CSM y Programas de Apoyo Emocional durante
las dos primeras fases del Plan.

Con el fin de poder visualizar como se ha tenido que
adaptar tanto el area hospitalaria como ambulatoria en si-
tuacion COVID, realizamos una comparativa con los datos del
afio 2019. A nivel hospitalario, el numero de interconsultas
realizadas en los meses de marzo y abril del afio anterior fue-
ron 60 y 39 respectivamente, incluyendo pacientes, familia-
res y profesionales, sin que existiesen sesiones grupales en

Tabla 3 Actividad de la Interconsulta
hospitalaria COVID en marzo
y abril de 2020
Actividad Seguimiento
Interconsulta 7 A previo que
Primera Seguimiento :
10 marzo-5 ingresan
abril 2020 COovID
Ne pacientes
atendidos 30 25 6
No
profesionales _
atendidos 44 /
Ne familiares
atendidos 40 28 --
Sesiones . .
Colectivas (N°) Sesiones Partlc!pantes/ _
29 sesion 5

ese afio. Por tanto, comprobamos como se ha aumentado la
necesidad de asistencia al triplicarse el nimero de intercon-
sultas en situacion de pandemia (Tabla 3).

A nivel ambulatorio (Tabla 4), no se prestaba asistencia
telefonica a los pacientes de PCC previamente a la pande-
mia. La atencion, cuando existian contactos telefonicos, era
redirigida a la presencialidad. Destacamos también la dismi-
nucion de los acompafamientos terapéuticos y visitas domi-
ciliarias en los primeros meses de pandemia (debido a las di-
ficultades en la atencion y a las medidas de proteccion ante
al contagio), frente a los datos presentados en la Memoria de
la UGCPSM del 2019 (198 acompafnamientos terapéuticos y
visitas domiciliarias)'.

Tabla 4 Actividad del CSM en PCC
durante marzo y abril de 2020
Actividad CSM-PCC
CSM Parla N° de pacientes en PCC atendidos
Presencial Telefdnico Domicilio
Marzo-abril
2020 120 324 10
Tabla 5 Datos durante los meses de junio y
julio de 2020 del Programa de Apoyo
Emocional
HUIC Nuevos Nuevos  Seguimiento/ Segui-
atendidos/ atendidos/ junio miento/
junio julio julio
Profesionales 44 45 9 51
(N°)
Hospitalizados 32 48 18 61
CovID
atendidos por
Salud Mental
(durante-tras
ingreso)
Familiares 8 10 8 18
atendidos
Salud Mental
ARSUIC Junio Julio
22 1
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DISCUSION

Los escenarios cambiantes obligan a configurar nuevas
organizaciones en la atencion sanitaria en todos sus niveles
de actuacion.

La UGCPSM se ha mostrado flexible y permeable en la si-
tuacion de pandemia, reorganizando el servicio, reasignando
funciones y modificando procedimientos. Los psiquiatras han
actuado como médicos generales, se han creado Programas
de Apoyo Emocional para profesionales y familiares. Se ha
introducido el teletrabajo y la telemedicina.

La importancia de disponer de un Plan de Contingen-
cia ante situaciones de emergencia permite una preparacion
para afrontar nuevos retos y poder anticiparse a los cambios,
prestando atencion a la poblacion mas vulnerable bajo los
principios de equidad, universalidad, eficiencia y calidad.

La elaboracion de este Plan permite identificar un con-
junto de medidas y acciones concretas que dan respuesta
efectiva a estados de emergencia que pudieran ocurrir nue-
vamente, convirtiendo esta situacion de crisis en una opor-
tunidad.
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