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» 1. MARCOy CONTEXTO

La crisis de salud publica actual por COVID 19, fue declarada por la OMS pandemia el pasado 11
de marzo, obligando a los paises a tomar medidas para frenar al virus y controlar la epidemia
como cuarentena en poblacidn general y aislamiento de pacientes en domicilio u hospital. Estas
medidas, unidas al elevado riesgo de exposicion de profesionales, situaciones de mayor tension
e incertidumbre, suponen un aumento de estrés de la poblacién y desencadena reacciones de
ansiedad a corto plazo, agravamiento de problemas mentales existentes y generacién de casos
nuevos en el medio y largo plazo (Brooks 2020).

Segln recomienda el Comité Permanente Interinstitucional de Naciones Unidas para la
asistencia humanitaria, las actuaciones en Salud Mental y Apoyo Psicosocial han de ser un
componente central de cualquier respuesta de Salud Publica (IASC 2020) y forman parte de la
estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus efectos
gue aconseja la OMS (WHO 2020).

Desde la Oficina Regional de Salud mental y Adicciones (ORCSMyA) se vienen realizado, durante
la crisis, multiples actuaciones en coordinacién con los Servicios y areas de Gestion de Psiquiatria
y Salud Mental y otras entidades. En el documento interno Guia de Actuaciones en Psiquiatria,
Salud mental y apoyo psicosocial en la pandemia por COVID19, (ORCSMyA 2020) se recogen y
actualizan dichas actuaciones, con las sucesivas medidas y adaptaciones en marcha, que se unen
a otras iniciativas desarrolladas desde diversos organismos y administraciones con el mismo fin.
En esta Guia se han establecido tres lineas de accién: LINEA 1 DE ACCION. Actuaciones
organizativas en contexto de crisis, LINEA 2 DE ACCION. Actuaciones de promocidn y prevencion
de la salud mental y de atencién a poblacién vulnerable durante la crisis. LINEA 3 DE ACCION.
Plan de respuesta asistencial prioritaria en Salud Mental a la crisis por COVID-19, como
resultado del andlisis de necesidades en salud mental consecuencia de la crisis, que se desarrolla
en el presente documento. Si bien se espera que las medidas de prevencidon y atencion
desarrolladas hasta ahora tengan un efecto preventivo y contenedor, en parte, de la
problematica mental esperable a medio y largo plazo, es muy importante anticiparse, en base a
otras experiencias y al conocimiento de las intervenciones de la organizacién, con el fin de
planificar una respuesta adecuada desde el sistema a las nuevas necesidades.

El 13 de mayo de 2020 Naciones Unidas publica un documento especifico (United Nations 2020)
gue pone de relieve la necesidad de actuar en materia de salud mental en la crisis por COVID-
19, con la que la Guia de Actuaciones coordinada desde la ORCSMyA se encuentra alineada.
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Para este periodo de “recuperacion” de la crisis epidemioldgica en cuanto al niumero de
contagios y afectacién en morbimortalidad de la enfermedad por coronavirus, se proponen tres
elementos de accién en Salud Mental, segin Naciones Unidas:

- Promocion de la salud mental desde un enfoque poblacional, en las actuaciones de crisis en
diferentes sectores, de cara al mantenimiento de la cuarentena en momentos ulteriores. Hace
referencia a la inclusion en las politicas publicas en diferentes dmbitos de actuaciones de
promocién en los entornos de aprendizaje y crianza en el hogar, asi como a reduccidn de
factores que aumentan en la pandemia y contribuyen a incrementar los problemas de salud
mental, como la violencia doméstica.

- Por otra parte, se estima necesario cubrir la atencidon de emergencia a los problemas de salud
mental, y psicosocial (con actuaciones realizadas durante la crisis en la Comunidad de Madrid
como el apoyo psicosocial a personas mayores, la teleasistencia a profesionales y personas en
casa, la garantia de atencién a personas con trastorno mental grave, en muchos casos
presencial, y la proteccion de los derechos en cuanto a la atencién por COVID19 en igualdad de
condiciones de las personas con problemas mentales, que se mantendrdn también en la crisis)

- La tercera propuesta del documento de Naciones Unidas habla de la oportunidad de construir
una organizacion de atencion a la salud mental para el futuro, de calidad, para apoyar la
recuperacion de la sociedad, lo que requiere de una inversion especifica, dirigida a tres focos:
1. Atencion a los profesionales sanitarios 2. Refuerzo de los servicios comunitarios, y 3.
Participacidon de los usuarios y valoracion de la experiencia en primera persona.

El actual Plan de Respuesta asistencial prioritaria en Salud Mental en la crisis por COVID19,
recoge el compromiso de inversidon extraordinaria en la atencidon a la Salud Mental del
Servicio Madrilefio de Salud como forma de minimizar consecuencias y reparar dafos en la
crisis por COVID19 y como oportunidad para continuar construyendo un sistema de atencion
de calidad para el futuro, siguiendo el modelo comunitario, en linea con la senda de inversidn
reciente del Plan Estratégico de Salud Mental 2018-2020 (ORCSM 2018).

Por otra parte, el compromiso con la participacion del usuario y los familiares incluido en las
necesidades en Salud Mental segin Naciones Unidas en la crisis actual, se mantiene por parte
del Servicio Madrilefio de Salud, siguiendo igualmente el Plan Estratégico de Salud Mental 2018-
2020 en su linea 9, que se retomard en el actual periodo de recuperacidon y reparacion,
considerando y adaptandose a la actual crisis por COVID19.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 4




Plan de Respuesta Asistencial

‘;; N Servicio Madrileno Prioritaria en Salud Mental en la
SaludMadrid de SﬂlUd crisis por COVID19.

Linea 3 de accion de la Guia de Actuaciones en
Psiquiatria, Salud Mental y Apoyo Psicosocial en la
pandemia por COVID19

EDICION: n° de edicién 02 ' Fecha: 16 julio 2020 | ' Pagina: 5 de 44

EN VIGOR: Mayo 2020 SUSTITUYE A: 01

El presente plan establece actuaciones prioritarias con inversion en recursos humanos
enfocadas a la atencidn a los profesionales sanitarios y al incremento de necesidades en salud
mental de mayor complejidad en poblacidn general de adultos y adolescentes.

» 2. METODOLOGIA

Dentro de las actuaciones desarrolladas desde la Oficina ORCSMyA durante la pandemia por
COVID19, en el ambito de la planificacidn, desde mediados del mes de abril se inicia el estudio
para la estimacidon de necesidades asistenciales en materia de salud mental, con objeto de
minimizar las consecuencias de la crisis y reparar los dafios.

El objetivo que se plantea es estimar las necesidades en salud mental por crisis COVID19 y
establecer una propuesta de recursos humanos prioritarios para dar respuesta asistencial a esas
necesidades aumentadas, tanto en nimero de profesionales de salud mental, como en
dispositivos de atencién y distribucion en los Servicios y Areas de Gestién de Psiquiatria y Salud
Mental.

Para ello se asume como escenario de partida la imprescindible ejecucion de todas las nuevas
acciones del Plan Estratégico de Salud mental 2018-2020 (PSM2018-2020), incluidas las de 2020,
aprobadas en Consejo de Gobierno en Abril de 2018, en base a las necesidades basicas
detectadas entonces y aun vigentes.

El presente dimensionamiento de necesidades extraordinarias adicionales a las ya incluidas en
el PSM2018-2020 parte de tres premisas: 1. Previsible aumento de la demanda por el
incremento de prevalencia de trastornos mentales ligado a situaciones de crisis de salud publica
como la actual por COVID19, 2. Previsible impacto en profesionales sanitarios y de apoyo a la
labor asistencial, también de salud mental, de esta sobrecarga fisica y mental y 3. Previsible
aumento del volumen de actividad asistencial demorada por la situacidn de crisis.

Se realiza una revisidon de la evidencia y experiencias que nos permite una estimacién de las
necesidades, identificacion de poblaciones especificas de interés, y traduccidn en demanda
aumentada y cronologia de la demanda, tal y como se recoge en el analisis de situacién y en el
apartado de necesidades detectadas.

Para el dimensionamiento de la necesidad y por tanto de la respuesta asistencial global y la
distribucién de los profesionales requeridos en los diferentes Servicios o Areas de Gestién de
Psiquiatria y Salud Mental en la actual crisis COVID19, se han considerado los siguientes criterios
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de morbilidad, impacto socioeconédmico seguin vulnerabilidad de las poblaciones y de situacién
de partida asistencial:

- Impacto estimado de la crisis COVID19 en cuanto a nimero de afectados y nimero de
fallecidos en las zonas basicas de salud de referencia (DG Salud Publica. Vigilancia
epidemioldgica) y en el hospital.

- Ratio de profesionales de Salud Mental en Centros de Salud Mental del drea de
referencia, en base a datos actualizados sobre recursos humanos, poblacién de
referencia en tarjeta sanitaria 2019, y estandares deseable referida a la atencién
ambulatoria (1 psiquiatra de adultos/20.000 habitantes mayores de 18 afios; 1 psicdlogo
de adultos/ 40.000 habitantes mayores de 18 afios; 1 enfermera/40.000 habitantes; 1
psiquiatra infantil/20.000 habitantes menores de 18 afios; 1 psicélogo infantil/25.000
habitantes menores de 18 afios; 1 trabajador social/75.000 habitantes)

- Demanda actual, incremento de demanda en los ultimos cuatro afios y actividad de
primeras consultas.

- indice de privacion de las zonas de referencia (en funcién de indicadores
socioecondmicos que estiman la vulnerabilidad de la poblacién de la DG de Salud
Puablica).

» 3. ANALISIS DE SITUACION

» INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS COVID19

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China, comunicaron a la
OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Una semana mads tarde confirmaron que se trataba de un nuevo
coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los
coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el término
COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios de diferente gravedad.

El 30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional declaré
el brote Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. Posteriormente la OMS lo
reconocié como pandemia global el 11 de marzo de 2020.

Oficina Regional de Coordinacién de Salud Mental y Adicciones 6
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En la Comunidad de Madrid los primeros casos que se diagnosticaron fueron casos importados,
con antecedente de viaje a Italia. A continuacidén se comenzaron a detectar diariamente nuevos
casos, alternando casos importados con otros en los que no se conoce vinculo epidemiolégico
con otros casos. En la actualidad estamos en un escenario de trasmisién comunitaria sostenida
generalizada.

Entre el 9 de marzo y el 10 de mayo de 2020 se han registrado en la Historia Clinica de Atencién
Primaria del Servicio Madrilefio de Salud 211243 episodios de sospecha COVID-19. El 57,6%
fueron mujeres (Informe Epidemioldgico Semanal, semana 19). El 14,3% tenia 65 y mas afios. La
curva epidémica muestra un incremento de casos constante hasta el dia 16 de marzo cuando se
alcanzé el maximo epidémico con 2740 casos registrados. Desde entonces el descenso ha sido
continuo (Grafico 1). En todo el periodo, la mayor incidencia de casos se registrd en Leganés y
Alcald de Henares.

Grafico 1. Distribucion de los episodios de sospecha de COVID-19 registrados en la Historia Clinica de Atencion
Primaria por grupo de edad. Fuente: Informe epidemioldgico semanal. Comunidad de Madrid, datos a 10 de mayo
de 2020.
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Hasta el momento actual han requerido hospitalizacion 42.283 pacientes por COVID19, 3594
en UCI), de los que 40736 han recibido el alta hospitalaria (Informe de situacion a 18 de Mayo
de 2020) (Gréfico 2).

La Comunidad de Madrid es la que mas casos Covid-19 ha tenido hasta ahora en el conjunto de
Espafia, llegando a alcanzar 1.524 pacientes en UCI el 1 de abril, y 14.244 pacientes en
hospitalizacidon convencional el 30 de marzo. Ninguna Comunidad auténoma tuvo que absorber

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 7
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en tan poco tiempo y con menos margen de anticipacion el mayor impacto objetivo entre ellas.
El escenario fue el mas ineldstico de todos, que requirié una respuesta sanitaria intensiva,
triplicando en promedio las UCIS y llegando a quintuplicarse el aforo en algunos hospitales.

Grafico 2. Distribucidon de los casos hospitalizados y en UCI en la Comunidad de Madrid. Fuente: Informe

epidemiolodgico semanal. Comunidad de Madrid, datos a 10 de mayo de 2020.
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Segln datos de sanidad mortuoria, han fallecido 14.144 personas en total con diagndstico
confirmado o de sospecha de COVID en el certificado de defuncidn, 8748 personas en los
hospitales, 4525 en centros sociosanitarios y en torno a 847 en sus domicilios (datos de cierre
18/05/2020). Desde el 10 de marzo hasta el 2 de mayo se observan fallecimientos diarios por
encima del maximo valor esperado (linea roja en grafico 3: 3DE del valor medio esperado). Para
este periodo, el nimero total de fallecimientos observados fue de 17561 frente a 6035
esperados, lo que supone un incremento del 191% (0-E=11526). (Graficos 3y 4)

Gréfico 3. Mortalidad diaria, valores observados y esperados, todas las edades. Comunidad de Madrid, datos a 11
de mayo de 2020. Fuente: Registro General de Registros Civiles y Notarios, Ministerio de Justicia y Sistema MOMO,
Centro Nacional de Epidemiologia. Elaboracidon Servicio de Epidemiologia
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Grafico 4. Mortalidad diaria por todas las causas observada y esperada. Comunidad de Madrid, diciembre 2019
hasta 28 de abril de 2020. Fuente: ISCIIl Sistema MoMo

600 4

4004

Defunciones

200+

|

o o e e e e b B b e
EMEEEOOCO00R000
EEEEETSRNRORRER@E RS

§>9ggg;aggggggggggggg
= oo

Fecha

En la Comunidad de Madrid se alcanzo la mayor cifra de casos registrados en la ultima semana
de marzo de 2020, lo que requirié de una adaptacién del Sistema Sanitario al nuevo contexto de
crisis. En el momento actual nos encontramos en la fase de descenso progresivo de la curva
epidémica, con niveles de registro de casos similares al inicio de la crisis, que permite ir
recobrando los escenarios asistenciales de la organizacidon previos, con las adaptaciones
necesarias mientras perdure la situacién de trasmisidn comunitaria sostenida generalizada.

En el dmbito poblacional, si bien se han adoptado algunas medidas de desescalada, se mantiene
la situacién de alarma en el pais, y las restricciones globales de movimiento, con confinamiento
de poblacidn general en la Comunidad de Madrid, aunque con salidas a la calle con horarios
delimitados segun grupo de poblacidn, que se iniciaron para poblacién infanto-juvenil. Las clases
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permanecen cerradas en los colegios y se ha retomado la actividad laboral en algunos sectores,
aunque se trata de priorizar el teletrabajo en los puestos que asi lo permitan.

La prevision en los proximos meses-afios es de mantenimiento de medidas especiales de
contencién de la movilidad, que se alternen con periodos de mayor actividad, en base al
seguimiento estrecho de la evolucidn de los casos y de su impacto en el sistema sanitario, lo que
establece un horizonte de realidad diferente que afectard a las personas, y también por tanto a
las necesidades y a la respuesta de las organizaciones sanitarias.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 10
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» IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL

Los cambios generados en la crisis de salud publica actual por COVID 19 suponen un aumento
de estrés de la poblacién general sometida a cuarentena o confinamiento y de otros grupos de
poblacién considerados de riesgo, y desencadena reacciones de ansiedad y depresivas a corto
plazo, agravamiento de problemas mentales existentes y generacion de casos nuevos en el
medio y largo plazo (Brooks 2020).

Globalmente se considera que el aumento de los problemas mentales de manera sostenida y
creciente en el medio y largo plazo, resulta uno de los principales retos en el impacto en la
salud de la crisis por COVID19 (Grafica 5) y requiere una atencién adecuada por las
organizaciones sanitarias (Meneu2020). Esta atencion adecuada ha de tener en cuenta por tanto
evitar la patologizacién inapropiada de los malestares y adversidades que creceran sin duda con
la crisis, y que requieren de una respuesta no sanitaria, sino acorde a su naturaleza social, laboral
0 econdmica.

Si bien en los préximos meses podremos obtener resultados del impacto en salud mental en la
Comunidad de Madrid a partir del seguimiento de los indicadores poblacionales y asistenciales,
a continuacidn exponemos la estimacion del problema en base a la revisién de evidencias y
experiencias disponibles.

Grafica 5. Las oleadas previsibles. [A partir de la atribuida a @VectorSting, con la ayuda grafica de Escarlata
Almenar].Fuente: Meneu 2020.AES

* Oleada

Mortalidad y morbilidad inmediatas por COVID-18

Sindrome de estrés post-traumatico,
burnout, enfermedad mental, impacto
de la crisis econdmica y las
desigualdades sobre |a salud

2% Oleada:
Pacientes urgentes ne-COVID,
demorados por restriccién de recursos

3* Oleada:
E E 5 @a Impacto de la interrupcién de la

S0

/

" Recuperacién post-UC

IMPACTO DEL COVID SOBRE LA SALUD

5
-

TIEMPO

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 11




Plan de Respuesta Asistencial

*.,w Servicio Madrileno Prioritaria en Salud Mental en la
sauavaaid €@ Salud crisis por COVID19,

Linea 3 de accion de la Guia de Actuaciones en
Psiquiatria, Salud Mental y Apoyo Psicosocial en la
pandemia por COVID19

EDICION: n° de edicién 02 ' Fecha: 16 julio 2020 | ' Pagina: 12 de 44

EN VIGOR: Mayo 2020 SUSTITUYE A: 01

Prevalencia de Trastorno mental comun y trastorno mental grave

En situaciones de catdstrofe, se ha observado un aumento de la prevalencia tanto de los
trastornos mentales comunes (pasando de un 10 a un 15-20%) como de los trastornos mentales
graves (de un 2% a un 3-5%) (Van Ommeren 2005; Charlson 2019). En la tabla 1 se muestra la
prevalencia aumentada de trastorno mental en situacién de conflicto y postconflicto de un
metaanalisis de reciente publicacidn (Lancet 2019)

Tabla 1. Prevalencia estimada de trastornos mentales en situacion de conflicto o crisis, ajustado por comorbilidad

(Charlson 2019)

Prevalencia (IC95%)

Trastorno grave (trastorno de ansiedad/sindrome de estrés
postraumatico/ depresidn grave, esquizofrenia y trastorno bipolar)
Trastorno moderado (ansiedad , sindrome de estrés
postraumatico/depresién moderada)
Trastorno leve (ansiedad , sd. de estrés postraumatico/depresion
moderada)
Total 22.1% (18.8-25.7)

5.1% (4-6.5)
4% (2.9-5.5)

13% (10.3-16.2)

En crisis recientes por enfermedad transmisible como la actual, con medidas de cuarentena y
aislamiento de personas (Jeong 2016), se ha comprobado que cerca del 50% de la poblacién con
la enfermedad, o en riesgo alto de padecerla, en situacidon de aislamiento, experimenta
problemas de ansiedad, que persisten a los 6 meses en el 20% de los casos, y que pueden ser
el inicio o desencadenante de problemas mds graves de salud mental. Estos casos de
persistencia de sintomatologia incluiran previsiblemente a personas con sindromes de estrés
postraumatico, duelo patoldgico y sintomatologia psicética reactiva desencadenada por la
situacion estrés, especialmente asociada a factores de riesgo. Los principales factores de riesgo,
asociados al aislamiento, para el desarrollo de sintomas su mantenimiento son la gravedad de
sintomatologia de la enfermedad infecciosa, el contacto reducido con la red social (via
telefonica o internet incluidas), la no disponibilidad de alimentos y ropa para cubrir las
necesidades basicas durante el aislamiento, la historia previa de enfermedad mental y las
pérdidas econdmicas que genera en la persona.

En una encuesta realizada en poblacién general en China en la que participaron 1.210 personas,
el 53,8% clasificé el impacto psicoldgico de la pandemia como moderado o grave, 16,5%
refirieron sintomatologia depresiva moderada a grave y 28,8% ansiedad moderada a grave. Las
mujeres, los estudiantes y el peor estado de salud percibido se relacionaron con mayores
niveles de estrés, ansiedad y depresién (Wang 2020). En Italia se objetivaron niveles elevados
de estrés en comparacion con los niveles basales recogidos en estadisticas europeas. También
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se encontraron mayores niveles de ansiedad en las mujeres y en las personas jévenes, asi como
en las personas que tenian algun familiar o conocido diagnosticado (Mazza 2020).

Las personas con problemas mentales previos a la crisis tienen por tanto una mayor
susceptibilidad de desarrollar diferentes trastornos o sintomatologia de ansiedad y depresién o
bien sufrir una recaida de su proceso de base (Hao 2020, Yao 2020).

Asi mismo, las personas con enfermedad por COVID19 con una importante afectacion fisica y
secuelas que limiten su funcionamiento habitual, son mas susceptibles de presentar
sintomatologia mental. Un estudio con pacientes hospitalizados por COVID reveld
comorbilidades psicoldgicas con un 26% de sintomatologia ansioso-depresiva. El apoyo social
percibido resulté ser el factor protector mas importante (Qi 2020). En un reciente metaanalisis
sobre afectacidn psiquiatrica y neuropsiquidtrica por el antiguo SARS-CoV o MERS-CoV se
describia la presencia de sintomatologia ansioso-depresiva, y de estrés postraumatico en
algunos pacientes para los que se recomendaba seguimiento, aunque la mayoria de ellos
evolucionaban sin afectacidn mental (Rogers 2020).

Los efectos adversos de la pandemia COVID19 como el aislamiento, la distancia fisica, el impacto
econdmico y el miedo o incertidumbre aumentan el riesgo de suicidio en personas con
enfermedad mental y también en poblacién general (Godell 2020, Nordt 2015, Stuckler 2009).
Por otra parte, se ha observado que los suicidios consumados disminuyen en tiempos de guerra
en poblacién general (Wasermann 1992). Uno de los modelos explicativos de suicidio mds
aceptados, la teoria interpersonal, expone que los factores psicolégicos fundamentales para
realizar un suicidio son el sentimiento de falta de pertenencia y de carga para otras personas.
En situaciones donde se necesita la colaboracion de todos, se refuerza el sentimiento de
comunidad y esto puede ejercer un cierto papel protector (Chu 2017). Sin embargo, aunque
este factor protector de “deber social” pueda influir, el efecto conjunto del resto de factores de
riesgo aumentados como consecuencia de una pandemia probablemente suponga un peso
mayor, especialmente en el periodo inicial de recuperacion de la crisis. Inmediatamente después
de la epidemia del SARS se encontrd que entre la poblacidon mayor (la que tiene mas riesgo de
suicidio consumado de base) se produjo un exceso de mortalidad por suicidio (Cheung 2008 Lai
2020).

Por tanto, existen evidencias sobre aumento de suicidios en momentos posteriores a las crisis
de salud publica o catastrofe que hacen necesaria la generalizacién de programas de prevencion
de la conducta suicida, como los desarrollados parcialmente hasta el momento en el Servicio
Madrilefio de Salud.

Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental y Adicciones 13




Plan de Respuesta Asistencial

*.,w Servicio Madrileno Prioritaria en Salud Mental en la
sauavaaid €@ Salud crisis por COVID19,

Linea 3 de accion de la Guia de Actuaciones en
Psiquiatria, Salud Mental y Apoyo Psicosocial en la
pandemia por COVID19

EDICION: n° de edicién 02 ' Fecha: 16 julio 2020 | ' Pagina: 14 de 44

EN VIGOR: Mayo 2020 SUSTITUYE A: 01

Asi mismo, en el caso de poblacion infanto-juvenil, es importante considerar el efecto del cierre
de los colegios y centros de ensefianza durante la crisis por COVID-19. Se ha observado
aparicion de sintomatologia ansioso-depresiva en un 20% de los casos en el confinamiento en
China (Xie 2020) y en nifios y adolescentes con problemas mentales previos, puede suponer un
empeoramiento de su estado de salud que requiera de una atencion especial (Lee 2020, Xie X
2020, Young Minds 2020).Asi mismo, en adolescentes y jévenes, la reduccion de las expectativas
de futuro, con la situacién de incertidumbre y afectacién de la economia y la formaciéon aumenta
el riesgo de problema mental (Naciones Unidas 2020).

Por otra parte, como en el caso de otras catdstrofes naturales o situaciones con importante
estrés social, las personas con mayor vulnerabilidad (personas sin hogar, con escaso apoyo
social o con bajos recursos socioeconémicos) son las que igualmente desarrollan y mantienen
con mas frecuencia afectacion mental (Adams 2006).

Los estudios actuales muestran un mayor impacto de las crisis como la actual por COVID19 en
la salud mental de las personas de lo que sugieren las estimaciones anteriores. La atencion de
la salud mental se considera prioritaria en los paises afectados por conflicto, ademas de por su
importancia inherente, por los vinculos bien establecidos entre la salud mental, el
funcionamiento y el desarrollo del pais.

Aspectos especificos del trastorno mental en situacion de crisis.

Si bien se produce un incremento de prevalencia global como se ha dicho del trastorno mental
en situacion de crisis y conflicto, existen dos elementos o entidades que pueden incrementar en
mayor proporcién su incidencia y que expondremos a continuacion. Por una parte, el impacto
emocional en los profesionales y por otra, el duelo complicado o patoldgico.

Impacto emocional en los profesionales

Profesionales sanitarios, sociales, trabajadores de las funerarias y cuerpos de seguridad con alta
exposicion al virus y a situaciones criticas con elevado impacto emocional tienen mayor
probabilidad de presentar problemas mentales, especialmente en los 3 primeros meses de la
postcrisis (Park 2017). Entre los problemas mentales pueden verse incrementados las reacciones
de estrés agudo, sindrome de estrés prostraumatico, trastornos adaptativos y otros trastornos
afectivos y, a medio plazo, burn out o sindrome de desgaste profesional.

En una encuesta realizada a 1.257 trabajadores sanitarios en China durante la epidemia de SARS-

CoV-2, el 50,4% referia sintomas de depresion, el 44,6% de ansiedad y el 34% de insomnio. En
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el analisis multivariante, se encontré que ser mujer, personal de enfermeria, residente de
Wuhan, o trabajador de primera linea aumentaba el riesgo de la aparicidon de dichos sintomas
(Lai 2020). En otra encuesta también en China se encontrd que los trabajadores sanitarios tenian
una prevalencia significativamente mayor respecto a la poblacidn general de insomnio (38,4 vs
30,5), ansiedad (13 vs 8,5), depresién (12,2 vs 9,5), somatizacién (1,6 vs 0,4) y sintomas de
trastorno obsesivo-compulsivo (5,3 vs 2,2) (Zhang2020). En un tercer estudio, la incidencia de
ansiedad entre el personal sanitario fue del 23,04%, siendo mayor en mujeres (25,67% vs. 11,63
en hombres) y en el personal de enfermeria (26,88% vs. 14,29% en médicos) (Huang 2020).
Resultados en esta linea con aumento significativo de la sintomatologia ansioso-depresiva y de
agotamiento entre los profesionales sanitarios se estdn encontrando en encuestas recientes
realizadas en nuestro pais en la actual crisis (UCM2020).

En el caso de profesionales sociosanitarios, se consideran profesionales de mds riesgo el
personal de UCIs, Urgencias y Emergencias , plantas de hospitalizacién médica con pacientes
COVID19, de Atencion Primaria y de atencidn en residencias de mayores. Se dan como factor de
riesgo principal el trabajo en triaje, en unidades con elevada mortalidad, con recursos humanos
limitados ante y por la pandemia, y con sistemas de proteccién de personal deficitarios.

Entre los factores asociados que pueden aumentar este riesgo de padecer enfermedad se
encuentran (Mira JJ 2020, Chen 2020):

e Factores organizacionales, como el trabajo en tareas no habituales con formacion
exprés, el cambio rapido de directrices y procedimientos, la escasez de material de
proteccion, recursos humanos limitados y rapido recambio con disolucién de equipos
consolidados, el enfrentarse a situaciones extremas con inseguridad (caso de los
residentes en formacion), el mayor riesgo de eventos adversos por cuidados retrasados
de otras patologias diferentes al COVID19.

e Factores humanos como la sensacién de impotencia y desafeccidn al ver cdmo pacientes
con miedo al saberse enfermos por COVID19 han de estar solos, sin acompafiantes y, en
algunos casos, mueren en soledad.

e Factores como el no tener horizonte temporal de fin de la crisis, la sensacion de riesgo
bioldgico, el sentirse desbordados y no saber cdmo compartir para no sentirse débiles.
Asi mismo opera el miedo a contagiar a la familia y el aislamiento de la misma para
protegerla, y la necesidad de priorizar pacientes y tomar decisiones rapidas reservadas
a situaciones de grandes catastrofes con alto componente de conflicto ético y moral.
(Greenberg et al 2020).

e Enel caso de los mandos intermedios y resto de directivos y técnicos de la organizacion,

requiere de atencion y de un abordaje diferenciado, ya que su liderazgo organizativo y
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clinico resultaba indispensable para afrontar, unas demandas diferentes, amplificadas y
cambiantes que se han impuesto de forma abrupta.

Los estudios realizados en la actual pandemia en China y en crisis previas como en Corea 2015,
cifran en aproximadamente el 10 o 15% de las personas en plantilla desarrollaran en los
siguientes 3 meses a la crisis un trastorno mental de los mencionados, especialmente personal
de enfermeria (Park 2017).

En nuestra organizacion, los profesionales de Salud Mental en muchos hospitales estan
realizando la labor de comunicacién con las familias en situaciones al final de la vida, desde las
UCls o unidades médicas, lo que les sitia también entre los profesionales de riesgo, y que tendra
gue tenerse en cuenta para estimar las necesidades precisamente en la provisiéon de atencién
en salud mental. Asi mismo, el personal de enfermeria de salud mental de los hospitales, ha
desarrollado su actividad en otras unidades médicas de elevado impacto.

En el caso del personal de Atencién Primaria, esta situacidn de crisis ha requerido modificaciones
organizativas cualitativamente diferentes a las hospitalarias pero igualmente exigentes.

Duelo complicado

En la presente crisis por COVID19 existen factores que pueden predecir un incremento en la
proporcién de duelos patolégicos, dadas las caracteristicas de aislamiento de los pacientes y la
falta de contacto y acompainamiento al final de la vida que no facilita un cierre normalizado del
proceso de duelo dentro de una narrativa de despedida reparadora (duelo reducido).

La prevalencia del duelo patoldgico en poblacidn general es del 10% de los familiares afectados.
En familiares de pacientes de UVI no parece variar este porcentaje (Rodriguez Villar 2008). Se
considera que por cada muerte, hay 10 personas en proceso de duelo.

En estudios sobre catastrofes, se ha observado un incremento del estrés postraumatico de en
torno a un 50%, por lo que podriamos pensar que el duelo patoldgico en esta situacidn de crisis
por COVID19 se ha podido incrementar quizd no en una proporcion tan elevada, pero si mayor
del 10% por las circunstancias colindantes, especialmente las relacionadas por COVID19. La
medidas de salud publica en sanidad mortuoria han afectado a todos los fallecimientos, al no
poderse realizar velatorios ni funerales para cumplir con el distanciamiento interpersonal.

Asi mismo, la mortalidad total en la Comunidad de Madrid se ha incrementado en marzo y abril

(ISCIII 2020) independiente de la causa principal, registrada o no como COVID19. Se puede decir
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por tanto, que el nimero de personas en duelo por fallecimiento de familiar se multiplica, y por
ende también, el proporcional de duelos patoldgicos, que en condiciones normales (de no crisis)
resulta del 10% y que se puede incrementar a un 15% en catastrofes.

Poblaciones Especificas de Interés

TIPO 1.

Poblacién general sometida a cuarentena.

Pacientes atendidos por COVID19 que han de cumplir medidas de aislamiento bien en domicilio,
bien en el hospital.

Pacientes y familiares con otros problemas de salud cuya atencion se puede ver se demorada
tanto por la reorientacién de la organizacién en situacion de crisis, como por el propio temor a
contraer el COVID19 si se acude a los centros sanitarios (especialmente pacientes oncolégicos o
con problemas cardioldgicos agudos o de ictus).

Se consideran factores de riesgo para desarrollo de patologia mental cuando la crisis ha
supuesto afectacion de la economia personal, de la funcionalidad del paciente, del acceso a las
necesidades bdsicas, y en situaciones de limitada red de apoyo social (especialmente en
personas mayores) y problematica con el grupo de apoyo primario. También se consideran de
riesgo las poblaciones de mujeres, nifios y adolescentes por el mayor nivel de estrés en relacion
con cargas en el hogar y laborales, violencia doméstica, cierre de los centros de formacién y
afectacion en las expectativas de futuro.

TIPO 2.

Pacientes que debutan con problemas graves de psiquiatria o bien sufren alguna recaida en su
trastorno mental grave y dejan de acudir a los hospitales en situaciones que requieren
tratamiento urgente (jdvenes con primeros episodios psicéticos, personas con conductas
autoliticas, personas con recaidas en consumo problematico de alcohol...).

Se consideran los mismos factores de riesgo cuando la crisis ha supuesto afectacién de la
economia personal, del acceso a las necesidades basicas, y situaciones de limitada red de apoyo
social y problemdtica con el grupo de apoyo primario.

TIPO 3.

Familiares de personas que fallecen en este periodo en el que no se pueden cumplir los rituales
de acompafiamiento y despedida por las medidas de salud publica en sanidad mortuoria.
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TIPO 4.

Profesionales sanitarios, sociales, trabajadores de las funerarias y cuerpos de seguridad con alta
exposicion al virus y a situaciones criticas con elevado impacto emocional. En el caso de
profesionales sanitarios especialmente personal de UCls, Urgencias y Emergencias, plantas de
hospitalizacion médica con pacientes COVID19, de Atencién Primaria y de atencién en
residencias de mayores.

En la figura 1 se resumen los cuadros que previsiblemente pueden aumentar durante la crisis y
los grupos de poblacién a la que afecta y que se pueden intersectar. Estos procesos pueden
afectar a poblacién adulta y también a poblacién infanto-juvenil, lo que ha de tenerse en
cuenta en la estimacién de necesidades. En la figura aparece también el riesgo de suicidio y el
riesgo de conductas adictivas que aumentan en situaciones de catdstrofe y crisis de salud
publica, por el aumento de situaciones vitales estresantes en todas las poblaciones.

Figura 1. Representacion de los cuadros de trastorno mental previsiblemente aumentados en la crisis por
COVID19 y las conductas de riesgo asociadas.

Trastorno mental comun en poblacién general con factores de riesgo
(Poblacidon adulta e infanto juvenil )

Gupos de poblacién de riesgo 1

Duelo patolégico Trauma psiquico
Empeoramiento o inicio de Trastorno o duelo
mental grave complejo

(Estres

ostraumaticO)
(Poblacién adulta e infanto-juvenil) (poblacién - .
Poblacién tipo 1y 2 adulta) en profesionales

Poblacién 3 Poblacion 4

B SITUACION DE PARTIDA Y RESPUESTA EN SALUD MENTAL EN LA CRISIS
Profesionales de salud mental e incremento mantenido de la demanda.

Con los datos actuales, contando con la incorporacion de los nuevos profesionales segun lo
previsto en memoria econdmica de los afios 2018 y 2019 del Plan de Salud Mental en vigor, la
demanda actual se responde a través de un nimero total 538 psiquiatras y 260 psicélogos
clinicos, 566 enfermeras, 97 trabajadores sociales y 69 terapeutas ocupacionales, distribuidos
entre los diferentes dispositivos tanto de atencion a adultos, como a nifios y adolescentes, a
nivel comunitario y a nivel hospitalario. En la tabla 2 se muestra el nimero de profesionales
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totales (de adultos y de nifios y jovenes), la ratio de profesionales totales por 100.000 y la
mediana de la ratio de profesionales en CSM y Hospital de Dia de Adultos de los Servicios o Areas
de Gestidn de Psiquiatria y Salud Mental para la poblacion de la Comunidad de Madrid segun
tarjeta Sanitaria de Diciembre de 2019. No se incluyen los profesionales de los centros con
actividad por férmulas de Contrato o Convenio, de salud mental y adicciones. Tampoco estan
incluidos los profesionales de salud mental de las redes autonémicas de Atencidn Social a la
Discapacidad, el Menor y la Familia, y la Mujer, entre otras.

Tabla 2. Numero de profesionales de Salud Mental en el Servicio Madrilefio de Salud y ratio por 100000 habitantes.
Fuente: ORCSMyA y Servicios y Areas de Gestidn de Psiquiatria y Salud Mental Marzo 2020

de Ratio por Ratio por
profesionales 100000 100000

total (csm+hd)*
Psiquiatras 538 8.89 5,70
Psicologos Clinicos 260 4.29 3,22
Enfermeras 566 9.36 2,65
Trabajadores sociales 97 1.60 1,29
Terapeutas ocupacionales 69 1.14

*Mediana de la ratio de profesionales en CSM s y Hospital de Dia de Adultos de los Servicios o Areas de Gestién de Psiquiatria y
Salud Mental

En los ultimos afios se ha producido una demanda incrementada de atencién por problemas de
salud mental que ha resaltado la necesidad de hacer un refuerzo significativo de lared en el Plan
de Salud Mental 2018-2020 aprobado en Consejo de Gobierno, cuya memoria econémica se ha
ejecutado en el Capitulo 1 de recursos humanos de los afos 2018 y 2019 de forma completa,
guedando pendiente la de 2020 cuya ejecucién sigue siendo imprescindible ademas de la
cobertura de las necesidades descritas en este documento.

El incremento de demanda se ha mantenido también en los afios siguientes al analisis de
situacién para el Plan de Salud Mental en vigor. El aumento global de la demanda de primera
consulta de Psicologia fue del 30% entre 2016 y 2019 para adultos y del 24% para nifios y
adolescentes. Siendo similar en adultos de Psiquiatria y superior (por encima del 50%) en
menores.

Sin bien existen elementos de mejora identificados para racionalizar parte de la demanda
correspondiente al fendmeno de “medicalizacidn y psicologizacion de los malestares de la vida
cotidiana” previa a la actual crisis, si se puede decir que la demanda a Salud Mental ha seguido
creciendo en los Ultimos afios. En la actual situacién se trata de responder al previsible
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incremento de problemas mentales que requieren atencidn sanitaria, tratando de evitar
igualmente la incorporacién en forma de demanda de los malestares, adversidades e infortunios
qgue también creceran sin duda con la crisis, y que se debe evitar patologizar impropiamente,
dandoles una respuesta acorde a su naturaleza social, laboral o econémica en cada caso.

Actuaciones en Psiquiatria, Salud Mental y Apoyo Psicosocial durante la crisis por COVID19

Durante los meses de marzo a mayo de 2020 se han puesto en marcha multiples actuaciones en
el ambito de salud mental con objeto de promover y sistematizar medidas para proteger y
favorecer el bienestar psicosocial, asi como prevenir, identificar, y tratar los trastornos mentales
en situacidon de crisis de salud publica por enfermedad transmisible COVID19. La Guia de
actuaciones en Psiquiatria, Salud Mental y Apoyo Psicosocial (Ver ORCSMyA 2020) sistematiza y
ordena las actuaciones que se han desarrollado de forma centralizada por la Oficina Regional de
Coordinacion de Salud Mental y Adicciones (ORCSMyA), las actuaciones en desarrollo en los
centros asistenciales de los Servicios y Areas de Gestién de Psiquiatria y Salud Mental desde el
inicio de la epidemia, y actuaciones en colaboracién con otras entidades como el Colegio Oficial
de Psicologia de Madrid.

Las actuaciones desarrolladas se han apoyado en las recomendaciones internacionales en torno
a la prevencién y reduccién de dafio en salud mental en situaciones de crisis de salud publica y
catastrofes. Engloban medidas destinadas tanto a poblacion general como a poblacion de riesgo
atendida en distintos ambitos asistenciales, con especial interés en personas con trastorno
mental grave y poblacidn mas vulnerable y en los profesionales sanitarios de los Hospitales,
Atencién Primaria y Summa1l12.

Esta Guia que se coordina desde la ORCSMyA y se comparte diariamente con los responsables
de Psiquiatria y Salud Mental, ha tenido un caracter dindmico y se ha ido actualizando conforme
evolucionaba la crisis en el tiempo (recomendacidn CDC 2019) con las sucesivas medidas y
adaptaciones en marcha.

Durante los meses marzo y abril se han desarrollado actuaciones en 2 lineas de accion:

Linea 1 de actuaciones organizativas en contexto de crisis, con objeto de: promover que las
intervenciones se desarrollen seglin necesidades y recursos identificados en la situacion de
crisis, con priorizacién de la atencidn a las personas con trastorno mental grave, que los equipos
de salud en primera linea dispusieran de informacidon en caso de identificar problemas
psicosociales y de salud mental graves, apoyar las medidas de seguridad y derechos basicos de

las personas con trastornos mentales, ingresadas en unidades de hospitalizacidén en situacion de
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crisis y facilitar mecanismos de comunicacidon con asociaciones de usuarios y familiares para
apoyar actuaciones y solventar dificultades por la situacidn de crisis. Y una Linea 2 de
actuaciones de promocidén y prevencion de la salud mental y de atencién a poblacién vulnerable.

A mitad del mes de mayo, gran parte de las acciones reorganizativas puestas en marcha en la
linea 1, especialmente en lo relativo a camas en las Unidades de Hospitalizacién Breve de los
hospitales generales, se han revertido, volviendo a la situacién previa a la crisis. Se continua la
dindmica de seguimiento y atencién telematica con pacientes, especialmente en los Centros de
Salud Mental, dado el requerimiento mantenido de las medidas de distancia interpersonal en
situacién de crisis, con atencién presencial y a domicilio, cuando esta es necesaria. En este
sentido, se ha promovido la habilitacién de puestos de teleasistencia en los Centros de Salud
Mental con el fin de solventar las limitaciones de atencidn presencial cuando esta no sea posible.
No obstante, el objetivo es recuperar completamente la atencion presencial en cuanto sea
factible, coexistiendo la teleasistencia de forma complementaria, no sustitutiva.

En cuanto a la atencidn en urgencias y la hospitalizacién durante la crisis, se ha realizado una
tarea intensa de coordinacion centralizada de los ingresos, para garantizar la atencién a los
pacientes con necesidad de atencidn en unidades de hospitalizacion breve en ocasiones fuera
de su centro asistencial de referencia, debido a las necesidades asistenciales por COVID-19, que
obligaron a una adaptacidn de los recursos hospitalarios en este sentido. Como se ha
comentado, en el momento actual, practicamente se ha producido una reversién a la
normalidad con reapertura de Unidades en los Hospitales Generales.

En la linea de actuacidn 2, se mantienen especialmente las actuaciones de atencidn en salud
mental adaptadas a las necesidades en el momento de descenso del nimero de contagios,
ingresos y fallecimientos. Ha comenzado a reducirse actuaciones especificas de la crisis y han
finalizado algunos programas como la atencidn telefénica psicosocial 24 horas en colaboracién
con el Colegio Oficial de Psicologia de Madrid (mantenida hasta el 4 de mayo), coincidiendo
temporalmente con la fase de inicio de la desescalada y salida del confinamiento. También se
han finalizado programas de promocion de la salud mental dirigidos a poblacion general y a
profesionales, con un importante seguimiento, como las sesiones diarias online de midfullness
del programa “Volver a casa juntos” coordinado desde el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental
del Hospital de La Paz (finalizado el dia 10 de mayo)

Cabe destacar el desarrollo de medidas innovadoras como en otros ambitos de la sociedad,
también en la atencidn a las personas en salud mental, antes no utilizadas y que se han impuesto
con celeridad dadas las necesidades y la situacidn de distancia interpersonal requeridas. Asi por

ejemplo el apoyo en las redes sociales para la difusion de medidas y promocién de la salud
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mental y también en las plataformas tecnoldgicas para consulta on line con profesionales de
salud mental individual o en grupos, con el apoyo de Sistemas de Informacién del Servicio
Madrilefio de Salud. Sin dejar de poner en lugar preferente la informacidn, asistencia y apoyo a
las personas sin acceso a estos medios, con una especial atencidn a las personas mayores en
situacién de soledad no deseada y a otros grupos mas vulnerables como personas con trastorno
mental grave.

En el mismo sentido, se han readaptado a formacion online presencial parte de los cursos de
formacién continuada programados previos a la crisis y se han desarrollado otros especificos
adaptados a las necesidades actuales como cursos sobre atencion en situaciones de trauma y
estrés agudo, especialmente para atencidn a profesionales.

Especificidad de la actividad asistencial durante la crisis

Los Servicios y Areas de Gestion de Psiquiatria y Salud Mental en esta crisis por COVID 19 han
desarrollado una actividad significativa. La atencidon en interconsulta y enlace, segun la
informacién proporcionada desde las areas de gestidn y Servicios de Psiquiatria y Salud Mental,
se ha incrementado en todos los hospitales durante los meses de marzo y abril, pudiéndose
estimar el incremento en torno al doble de la actividad habitual y llegando en algunos casos a
quintuplicarla. En la tabla 3 se refleja los datos absolutos, media y mediana de pacientes,
familiares y profesionales atendidos en el periodo de marzo y abril de 2020 proporcionada por
16 hospitales. La variabilidad tanto en el desarrollo de la actividad de interconsulta (algunos
hospitales tienen unidades especificas y otros las desarrollan con los mismos profesionales de
la Unidad de Hospitalizacién Breve) como en el registro de la misma (no siempre se incluye en
sistemas de informacién de forma desagregada), implica una dificultad a la hora de contabilizar
esta actividad, especialmente en hospitales con un elevado impacto por COVID19 y menor
desarrollo de estas unidades. Es probable por tanto que los datos aportados estén
infraestimados y la actividad haya sido superior.

Tabla 3. Pacientes, familiares y profesionales atendidos en Interconsulta de Psiquiatria y Salud Mental en 16
hospitales durante los meses de marzo y abril de 2020 en la crisis COVID19.

Pacientes Familiares Profesionales Total
N2 absoluto 3883 1955 901 6739
Media 243 140 56,31 336,95
Mediana 125 38 30,50 152,50
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El 41% del total de las personas que fueron atendidas individualmente en interconsulta en los
hospitales estudiados (incluyendo pacientes, familiares y profesionales) requirieron
seguimiento posterior por psiquiatria o psicologia clinica, lo que da idea de un mayor grado de
gravedad, ligeramente superior en el caso de los profesionales (tabla 4). En el caso de los
profesionales y de los familiares, la proporcién de los que realizaron seguimiento posterior
presenta mucha mayor variabilidad interhospitales que de los pacientes, en probable relacién
con distribucién heterogénea de profesionales dedicados a la interconsulta de forma especifica.
En el caso de los profesionales, en torno a la mitad de los hospitales refirieron un seguimiento
en mas del 60% de los casos.

Tabla 4. N2 de Primeras consultas y de pacientes en seguimiento por interconsulta de psiquiatria y Salud Mental en

los meses de marzo y abril de 2020

Primera L L. Media % Mediana
Seguimiento % seguimiento L. L.
consulta seguimiento % seguimiento
Pacientes 3883 1555 40,05 42,97 37,5
Familiares 1955 817 41,79 51,89 61,82
Profesionales 901 421 46,73 55,88 67,26

De los pacientes en seguimiento por interconsulta que habian ingresado por COVID19, 177
presentaban patologia mental previa. Los hospitales con un mayor desarrollo de la actividad de
interconsulta registran también un mayor nimero de seguimientos de este tipo de paciente.

Por otra parte, en 11 hospitales se desarrollaron sesiones grupales, destinadas especialmente a
profesionales. El Hospital de La Paz desarrollé una intensa actividad, incluyéndose sesiones
online para profesionales de otros hospitales. También realizaron una importante actividad
grupal los hospitales Gregorio Marafnién, Infanta Sofia y Clinico San Carlos. El total de sesiones
en los 11 hospitales fue de cerca de 4000, con una media de 7 participantes por sesion.

Durante el periodo de crisis por COVID19 140 profesionales desarrollaron su actividad en la
interconsulta, 78 psiquiatras, 43 psicélogos, 14 enfermeras y 3 trabajadores sociales, de forma
presencial en el 75% de los casos. La media por centro fue de 7 profesionales dedicados a la
interconsulta, y la mediana de 5, muy por encima del nimero habitual de profesionales en este
ambito en todos los hospitales, lo que se explica que el incremento de la demanda de
interconsultas de psiquiatria y psicologia se atendié con través de profesionales de otros
dispositivos se trasladaron al hospital durante este periodo. No obstante, se observa una gran
variabilidad entre hospitales, que no responde al volumen ni complejidad de los mismos, sino a
la gestidn de las necesidades especificas en cada dispositivo, con una gestién integrada de la
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respuesta por el total de los profesionales del area. Asi, por ejemplo, el Hospital Gregorio
Marafién aporta la mayor proporcién de profesionales al total de los hospitales, seguido por el
Infanta Cristina, La Paz y El Escorial.

Durante el periodo de crisis por COVID19 se puede decir que la practica totalidad de los
pacientes incluidos en el Programa de Continuidad de Cuidados (PCC) recibieron seguimiento,
en un 66% de los pacientes via telefénica, en un 30% de forma presencial en el Centro de Salud
Mental, y en un 4% de los casos en domicilio. En torno a 400 personas con problemas graves de
salud mental fueron atendidos en su domicilio durante la crisis por COVID19. El balance atencion
telefdnica o presencial varié segun los CSMs. Podemos decir que un tercio de los CSMs realizaron
seguimiento presencial en el 20% o menos de los casos, en otro tercio de los centros la
proporcién de pacientes atendidos presencialmente estuvo en torno al 30 o 40% de los casos y
en el otro tercio, el seguimiento presencial se hizo a la mitad de los pacientes en programa. En
un CSMs de registro el 70% del seguimiento presencial.

En los Centros de Salud Mental desarrollaron su actividad 666 profesionales (en torno al 90% de
los registrados en CSM por la ORCSMyA), el 55% de ellos de manera presencial. Hubo importante
variabildad entre los centros en torno a la proporcién de trabajo presencial y telematico. En 4
centros mas del 90% de los profesionales realizaron su actividad presencialmente durante la
crisis. En 3 centros la actividad fue presencial en un 30% o menos de los casos. En los restantes
centros, la actividad presencial y telematica se distribuyé por igual (en torno a 50%). Los
profesionales con una mayor actividad media presencial fueron las enfermeras, con un 70%.

3. NECESIDADES DETECTADAS
DEMANDA DE ASISTENCIA Y CRONOLOGIA DE LA DEMANDA

Considerando el aumento esperable de la prevalencia por problemas mentales en la poblacién
general de un 50% (5% a un 10% en trastorno mental comun) en los primeros 6 meses tras la
crisis, y asi mismo, el mantenimiento en un 20% de los casos que perduran en los siguientes 6
meses, con signos por tanto de gravedad, hacemos una estimacion de aumento de la demanda
compleja a Salud Mental en el primer afio, partiendo de la demanda de afios previos de
consultas en Psiquiatria y Salud Mental (Tabla 5).

Podemos pensar en dos fases de demanda aumentada con diferente complejidad:
Fase 1. Un aumento de la demanda inicial de casos de gravedad variable en los primeros seis

meses, con cuadros que pueden resolverse con intervenciones breves en el corto y medio plazo.
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Fase 2. Una segunda fase de demanda compleja en los siguientes 6 meses, en la que persisten
los casos graves incorporados desde el inicio del aumento de la demanda y se incorporan nuevos
casos de gravedad mayor que o bien debutan en este momento (casos de estrés postraumatico
en profesionales), o bien han sido atendidos en Atencidén Primaria sin mejoria. También casos
de reacciones de duelo que dan signos de complejidad cuando se mantienen en el tiempo.

Estimando como fin de la crisis y normalizacion de la actividad el verano de 2020, consideramos
la siguiente estimacién de demanda aumentada desde el momento actual, extendiéndose al
menos en el segundo semestre de 2020 y primer semestre de 2021.

Tabla 5. Estimacion de demanda aumentada y cronologia de la demanda a partir del aumento de prevalencia de
trastorno mental esperable.

Problema de Salud Incremento de demanda Profesionales Prevision estimada de Cronologia de
Mental estimado a partir de actuales y necesidad de respuesta intervencion
prevalencia aumentada dispositivos de
referencia
Trastorno mental | La prevalencia pasa de un @ Participacion de Demanda de Psicologia Primeros 3-6
comtun 10% al 15 0 20% en poblacién = Psicologia Clinica de primera linea meses postcrisis
general, supone un 50% de @ Clinica aumentada en un 30%
necesidades aumentadas, Demanda de Psiquiatria en
que se puede traducir en un un 20%.
aumento del 30% de la Primeras consultas 2019:
demanda 119.000.
Consideramos un 20% de
gravedad que llegue a Salud
Mental y se mantenga: 25000
Trastorno mental = El 20% del incremento se @ Participacion de = consultas nuevas de alta A partir de los 6
mantenido a los 6 mantiene a los 6 meses @ Psiquiatria. complejidad. meses desde la
meses y con signos de | (signos de gravedad), lo que crisis
gravedad supone aumento de la
demanda de Salud Mental de
un 20%

En la tabla 6 se muestran las estimaciones de demanda aumentada en afecciones propias de
situacién de postcrisis (duelo patoldgico y afectacion a profesionales), que han sido estudiadas
de manera diferencial. Observamos la incorporacién de los duelos patoldgicos en la segunda
fase de la demanda en salud mental. En el caso de los profesionales, se puede prever un modelo
de demanda paralela a la global, con un incremento en la fase inicial de los casos leves y
moderados, y un mantenimiento a partir de los 6 meses siguientes de los casos mds graves, con
la incorporacién de aquellos que no demandaron atencion inicial y que debutan con alta
complejidad.
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Asi mismo incorporamos en esta tabla 6 a atencién a personas con problema mental de elevada
complejidad desde el inicio, bien por el debut en el tiempo pre-crisis y la demora en la demanda
de atencidn condicionada por esta, o bien las personas con trastorno mental grave previo, que
Estas personas pueden
requerir, ademas de la atencién en los dispositivos comunes para las restantes afecciones

tengan una recaida por las circunstancias vivenciales de la crisis.

comentadas, una mayor demanda de recursos mas complejos. Se considerara asi mismo, en
aquellas personas con discapacidad que convivian con cuidadores mayores, que puedan
haberse visto afectados por el COVID19 con alta mortalidad en el grupo de mayores de 70 afios.
Estas personas pueden requerir en estos momentos recursos de soporte nuevos, antes
aportados por el entorno familiar que a partir de la crisis se ven limitado. Si bien estos recursos
corresponden a la Red de atencién dependiente de Politica Social, puede requerirse de recursos
de intensidad media o larga en el ambito sanitario, que faciliten el proceso de rehabilitacion e
integracion hacia el nuevo recurso residencial.

Por otra parte, en el caso de poblacion infanto-juvenil, es importante considerar como dijimos
anteriormente el efecto del cierre de los colegios y centros de ensefianza durante la crisis por
COVID-19, con un efecto en el empeoramiento y recaida especialmente en nifios y adolescentes
con problemas mentales previos, que requiere de una atencidn especial (Lee 2020, Young Minds
2020)

Tabla 6. Estimacion de demanda aumentada y cronologia de la demanda a partir del aumento de prevalencia de
trastorno mental esperable.

Problema de Salud Mental  Prevalencia Abordaje y Incremento Cronologia de la
(incluido en prevalencias especificidades de de la intervencion.
globales de Tabla 5) afectacion demanda

Duelo patoldgico. Puede | En situaciones de crisis como | Psicologia y Psiquiatria | Puede A partir de los 6 meses de la

considerarse un trastorno
mental comun
complicado,

necesidades de atencion

con

que se pueden especificar.
Impacto en profesionales
sanitarios

actual sube del 10 al 15% de
los duelos.

mortalidad
2.5,
aumento de la demanda 2.5
10 o 15% de las plantillas
afectadas. Especialmente de

Aumento de

Momo en torno a

Enfermeria.

Profesionales de primera
linea: Atencion Primaria ,
Urgencias, Udi, Plantas
CovID19

Clinica

Interconsulta. Psicologia
de AP

PAIPSE

Centro de Salud Mental
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# 4. RESPUESTA ASISTENCIAL EN SALUD MENTAL

La respuesta asistencial que se considera prioritaria para la atencion a la salud mental
en la crisis por COVID19 se orienta hacia la atencidn a profesionales sanitarios y hacia
poblacién con especial vulnerabilidad, en edad adulta y en adolescentes, a través del
refuerzo de los recursos humanos en diferentes dmbitos, con un caracter dinamico que
permita su adaptacion a las necesidades cambiantes y especificas que vayan surgiendo
en el periodo postcritico por COVID19. Con ese fin, y en base a las estimaciones de
demanda y cronologia de la demanda, se prioriza el refuerzo de los programas de
interconsulta y enlace de los hospitales, ademas de los Centros de Salud Mental, de la
atencion especifica de adolescentes y del PAIPSE.

Se considera que la versatilidad que supone la atencidn en interconsulta y enlace unido
a la progresiva evolucién experimentada en los Servicios y Areas hacia la gestidn
integrada, también de los recursos humanos, permitira esa adaptabilidad a las
necesidades variables que previsiblemente se generen en los préximos tiempos.

Se establecen, por tanto, los dispositivos y dambitos para el refuerzo en los recursos
humanos a nivel de Areas de Gestidn o Servicios, sefialando los centros prioritarios, con
una orientacién flexible que permita la mejor adaptacién segln las necesidades y la
evolucién de las mismas a nivel general y local.

REFUERZO DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL DE INTERCONSULTA Y ENLACE Y
DE CENTROS DE SALUD MENTAL PARA LA ATENCION DE POBLACION ADULTA

Se considera el refuerzo de los profesionales encargados de la Interconsulta y Enlace en
los Hospitales como el principal elemento para ofrecer una respuesta versatil y ajustada
alas demandas aumentadas y cambiantes durante el periodo de la postcrisis. Tanto para
la atencion a los profesionales de los Hospitales afectados con problemas de Salud
Mental prioritariamente, como, en su caso, a los pacientes COVID19 y familiares, y, en
una segunda fase a la poblacion general en el ambito comunitario. Asi mismo es un
ambito asistencial adecuado para la extension de los programas de prevencién de
suicidio.
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Este ambito asistencial no fue objeto de especifico de refuerzo en el Plan de Salud
Mental 2018-2020, quedando pendiente su abordaje.

Los refuerzos considerados necesarios en atencion a la Salud Mental en Interconsulta 'Y
Enlace y su distribucidon por centros se muestran en la tabla 7. Constara de 31 nuevos
facultativos, en su mayoria Psicélogos Clinicos y en menor medida Psiquiatras. Ello
permite una mayor elasticidad en la oferta y tratamientos secuenciales, paralelos o
combinados en los casos en que sea necesario

Con cardcter general tendra preferencia la contratacién de psicélogo clinico sobre la de
psiquiatra. La excepcion si se produce habra de ser debidamente justificada por el Jefe
de Servicio correspondiente y confirmada por su Direccidn.

Tabla 7. Refuerzo de la interconsulta y enlace en Psiquiatras y Psicdlogos Clinicos para dar respuesta en la postcrisis

por COVID19
Hospital N2 de Psiquiatras0/Psicélogos
Clinicos refuerzo INTERCONSULTA
PostCOVID19
1 Hospital General Universitario Gregorio 1
Marafidn
2 Hospital Universitario Infanta Leonor 1
3 Hospital Universitario del Sureste 2
4 Hospital Universitario de la Princesa 1
5  Hospital Universitario Nifio Jesus 1
6  Hospital Universitario del Henares 2
7  Hospital Universitario Principe de Asturias 2
8  Hospital Universitario Ramén y Cajal 2
9  Hospital Universitario La Paz 1
10 Hospital Universitario Infanta Sofia 1
11 Hospital Universitario Puerta de Hierro 1
12 Hospital de El Escorial 1
13 Hospital Clinico San Carlos 1+(1)
14  Hospital Universitario Fundacion Alcorcén 1
15 Hospital Universitario de Mdstoles 1
16 Hospital Universitario Severo Ochoa 2+(1)
17 Hospital Universitario de Fuenlabrada 2
18 Hospital Universitario de Getafe 2
19 Hospital Universitario Infanta Cristina 1
20 Hospital Universitario Doce de Octubre 2
21 Hospital Universitario del Tajo 1
Total 31
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Por otra parte, el aumento de la demanda de atencién en los CSM previsible se vera respondida
asumiendo el refuerzo del Plan de Salud Mental 2018-2020, que incluye la contratacidn de
profesionales de este ultimo afio 2020 y con el refuerzo de 23 profesionales adicionales en los
CSMs para la atencidn prioritaria (como se vera en el apartado especifico) de los profesionales
de Atencién Primaria y con la versatilidad que ofrecen los profesionales de interconsulta, que
podran también vincularse a la atencidn en los CSM en diferentes momentos para adecuarse a
la demanda cambiante conforme evoluciona la postcrisis.

Para la asignacidn a los Centros de Salud Mental de los 23 nuevos profesionales, se tendra en
cuenta la ratio de profesionales en el drea, demanda e incremento de la demanda en ultimos 5
afios, impacto COVID19, vulnerabilidad (indice de privacién) de la poblaciéon de referencia (tabla
8) y Direcciones Asistenciales de Atencion Primaria.

Tabla 8. Centros de Salud Mental identificados para refuerzo de profesionales de Psiquiatria/Psicologia Clinica en
respuesta a aumento de demanda por profesionales de AP y pacientes no profesionales.

Direccion Asistencial de Atencion Primaria
Direccidn Asistencial Nortoeste
(H. El Escorial y Puerta de Hierro Majadahonda)

Direccidn Asistencial Norte (La Paz e Infanta Sofia)

Direccion Asistencial Centro
(Clinico, 12 de Octubre y La Princesa)

Direccion Asistencial Sureste
(Gregorio Marafidn, Infanta Leonor, Henares, Sureste y
Nifio Jesus)

Direccion Asistencial Sur

(H.Tajo, Infanta Cristina, Severo Ochoa y Getafe)

Direccidn Asistencial Oeste
(Méstoles, Alcorcdn y Fuenlabrada)

Direccidn Asistencial Este
(Ramén y Cajal, Alcald y Torrejon)

Ne Centro de Salud Mental con refuerzo COVID19
1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico en CSM de H. Puerta de Hierro

1 Psiquiatra/Psicdlogo Clinico en CSM Alcobendas

2 Psiquiatra/Psicélogo Clinico en CSM del H La Paz (Fuencarral y
Tetuan)

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico en CSM 12 de Octubre
(Carabanchel y Usera)

2 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM del H. Clinico San Carlos
(Centro y Chamberi)

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM del H. La Princesa
(Chamartin)

2 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de H. Gregorio Marafion
(Moratalaz/Vicalvaro)

2 Psiquiatra/Psicélogo Clinico (CSM Villa de Vallecas y CSM de
Puente de Vallecas)

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de H. Henares

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de H. Sureste

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de Getafe

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM Infanta Cristina

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM I.P. José Germain

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de Fuenlabrada

1 Psiquiatra/Psicdlogo Clinico CSM de Alcorcdn

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de Méstoles

1 Psiquiatra/Psicélogo Clinico CSM de H. Ramdn y Cajal (Barajas)
2 Psicdlogo Clinico CSM del H. Principe de Asturias.(Puerta
Madrid)
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Total 23 Psiquiatras/Psic6logos Clinicos

Atencidn a profesionales sanitarios

La Comunidad de Madrid es la comunidad con mayor nimero de casos por Covid-19 en el
conjunto de Espafia. Se considera que el impacto emocional en los profesionales ha sido elevado
al tener que absorber en muy poco tiempo y con poco margen de anticipacidn el mayor impacto
objetivo de la crisis. El escenario fue el mas ineldastico de todos, triplicando en promedio las UCIS
y llegando a quintuplicarse el aforo en algunos hospitales.

Por tanto, se considera prioritaria la atencion a los profesionales sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud con problemas de salud mental en la postcrisis por COVID19. Para ello, se
plantea el refuerzo en profesionales para la intervencién en tres ambitos: ambito hospitalario
a través de la Interconsulta, ambito de Atencion Primaria a través de la derivacidn preferente
a los Centros de Salud Mental y desde una perspectiva de salud laboral a través del PAIPSE, con
la incorporacion de 56 nuevos profesionales (Tabla 9), cuya actividad asistencial englobara
también la atencidn a pacientes (no profesionales) de manera adaptada a la progresién de las
necesidades.

Tabla 9. Propuesta de nuevas contrataciones en postcrisis COVID19 para atender a profesionales sanitarios y

pacientes (no profesionales)

Ne de Psiquiatras/Psicélogos Clinicos

Interconsulta y Enlace 31
Centros de Salud Mental 23
Programa Paipse (Profesional sanitario enfermo) 2
Total 56

Se proporcionara atencidn prioritaria a los profesionales sanitarios de Servicios de primera linea
de los Hospitales como UCI, Urgencias y Emergencias, y plantas de Hospitalizacion COVID19
por parte de profesionales de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental del mismo Hospital
con el refuerzo de la atencién a la Interconsulta y Enlace.

En la mayoria de los hospitales ya se ha venido haciendo durante la crisis COVID19 una atencion
especializada por parte Salud Mental en estos servicios, en muchos casos a través de
profesionales de los Centros de Salud Mental (CSM) que reforzaban la plantilla de Interconsulta,
como se ha sefialado en al analisis de situacion.

En el periodo postcrisis, se trata de que esa atencidon se mantenga con el refuerzo especial y
especifico de profesionales de la interconsulta, permitiendo por tanto el retorno de los
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profesionales trasladados a los CSM para proveer la atencidon adecuada a la demanda también
aumentada en la poblacion general. Para ello se prevé la incorporacién de 31 nuevos
profesionales, en los distintos Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de los Hospitales Generales
(Ver tabla 7) conforme a criterios de priorizacidn anteriormente mencionados.

Los profesionales de Atencidn Primaria con problemas de salud mental en el periodo postcrisis
seran atendidos, de manera preferente (VPE Valoracion Previa por Especialista) en los Centros
de Salud Mental, cuando asi esté indicado. Conforme aparece en el Flujograma de atencion
acordado con la Gerencia de Atencidon Primaria (ver figura 3), seran derivados aquellos
profesionales que han recibido intervencion breve por Psicologia de Atencion Primaria en mas
de una ocasién sin mejoria. Por otra parte, los profesionales que presenten criterios de
gravedad, seran derivados directamente y con VPE a Psiquiatria del Centro de Salud Mental. Ver
criterios de gravedad en tabla 11.

Tabla 11. Criterios de gravedad para derivacioén directa a Psiquiatria
Criterios de derivacion a Psiquiatria

Riesgo de suicidio o intento autolitico reciente.

Gravedad clinica (depresién-ansiedad moderada/grave, sintomatologia psicética)

Complejidad del diagndstico diferencial o de tratamiento

Figura 3. Flujograma de atencidn a profesionales de Atencidn Primaria con problemas de salud mental. Fuente:
Gerencia Asistencial de Atencidn primaria.
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Con el fin de dar respuesta a la demanda aumentada de atencién a profesionales sanitarios
provenientes de Atencion Primaria desde los Centros de Salud Mental, se considera la
incorporacién de 23 nuevos profesionales (Psiquiatras/Psicélogos Clinicos) de Salud Mental, casi
tres por Direccién Asistencial de Atencidn Primaria, como se mostraba en la tabla 8.

Finalmente, se considera necesario el refuerzo de la Unidad de Valoracién y Orientacion del
Profesional Sanitario Enfermo (UVOPSE), referencia de todo el personal del Servicio Madrilefio
de Salud con su programa PAIPSE (Programa de Atencion Integral al Profesional Sanitario
Enfermo) cuya demanda se estima que aumente en relacion al aumento de problemas mentales
en los profesionales sanitarios derivados del Covid19. Se considera el refuerzo con 2
profesionales Psiquiatras /Psicologos clinicos para cubrir la demanda.

Atencidon a la poblacion de adolescentes con problemas de salud mental de mayor
complejidad a través de los Hospitales de Dia CET

Con respecto a la atencién a la salud mental infanto-juvenil, el Plan de Salud Mental 2018-2020
supuso un refuerzo importante en el nimero de profesionales en el ambito comunitario de los
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Centros de Salud Mental, imprescindible para atender una demanda creciente en los ultimos
afos, y cada vez mas compleja, a través de la atencién ambulatoria en consultas. La ratio de
profesionales de Salud Mental que atienden a menores en nuestra Comunidad ha mejorado
parcialmente, en especial en el ambito ambulatorio. Otros dispositivos de tratamiento mas
intensivo como los Hospitales de Dia y las Unidades de Hospitalizacién Breve tienen mas
recorrido de mejora para adecuarse a las necesidades.

Los Hospitales de Dia infanto-juveniles denominados CET (Centros Educativos Terapéuticos), se
considera el recurso idoneo para el tratamiento intensivo ambulatorio de los menores con
patologia mas compleja, tipologia de poblacidon que previsiblemente aumente en relacién a la
crisis por COVID19. En la actualidad hay cinco Hospitales de Dia CET dependientes del Servicio
Madrilefio de Salud, y dos Hospitales de Dia de adolescentes de perfil subagudo adicionales
creados al amparo del PSM2018-2020, que atienden a poblaciones supra-hospital, con una
distribucion geografica establecida en funcién de edad y proximidad.

Por tanto, con el fin de reforzar la atencién intensiva de poblacién mds compleja que se estima
aumentada en areas de mayor repercusion por COVID19, se propone la creacién prioritaria de
un nuevo Hospital de Dia CET para adolescentes, con 6 nuevos profesionales (tabla 12) que
se integraria en el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital La Paz, con importante
tradicidn de atencién a poblacién de infanto-juvenil y que asumiria poblacién de diversas areas,
incluidas con preferencia aquellas con mayor complejidad e impacto COVID19. Contaria con 1
Psiquiatra y 2 psicdlogos clinicos infantiles, 2 enfermeras y 1 terapeuta ocupacional.

Tabla 12. Propuesta de nuevas contrataciones en postcrisis COVID19 para atender a Poblaciéon infanto-juvenil

de La Paz
Poblacién ADOLESCENTES
Psiquiatra 1
Psicélogos Clinicos
Enfermeras

Terapeutas ocupacionales
Total

= NN

#» 5. SEGUMIENTO DE LA CRISIS

Con objeto de tener un conocimiento de la evolucion de las necesidades y el ajuste de
la respuesta, se realizard un seguimiento estrecho de la actividad
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asistencial, a través de indicadores de monitorizacién de caracter mensual, demanda
comparada y andlisis de la demanda.

Para la monitorizacidn de la atencién en la crisis, se solicitara a los Servicios y Areas de
Gestidn Clinica de Psiquiatria y Salud Mental indicadores de seguimiento (tabla 13) con
caracter mensual en cuatro grupos de poblacidn

Tabla 13. Indicadores bdsicos de seguimiento de la crisis. Monitorizacién mensual de pacientes atendidos.

GRUPO DE POBLACION Pacientes Nuevos Pacientes en seguimiento
Ne de profesionales .
. . . : . N Total de profesionales
Profesionales sanitarios atendidos nuevos atendidos en e
en seguimiento en el mes
el mes
Pacientes que han sido hospitalizados por . .
: . p P N2 de pacientes N2 de pacientes
COVID19 y requieren atencién por Salud .
. nuevos en el mes en seguimiento en el mes
Mental (durante o tras el ingreso)
Familiares en duelo por personas fallecidas N2 de familiares en -
. ., N2 de familiares
por COVID19 que requieren atencion por duelo nuevos en el .
en seguimiento en el mes
Salud Mental mes

N2 de pacientes con

citacion ARSUIC* en

el mes

*Citacidn en <7dias en pacientes atendidos con riesgo suicida

Para la monitorizacion homogénea, de estos indicadores en los distintos Servicios y
Areas de Gestidn se precisan las siguientes aclaraciones:

Pacientes con riesgo suicida

- Se solicitard en niumero de pacientes y no la actividad (n2 de consultas)
generada para cada paciente, con el fin de poder hacer seguimiento adecuado
de estos grupos de poblacién de interés en todos los Servicios y Areas de Gestion.

- Los profesionales que hayan sido ingresados por COVID19 o bien se encuentren
en proceso de duelo por un familiar, se contabilizardn sélo como profesionales,
no como pacientes COVID19 o familiares en duelo.

- Asi mismo, los pacientes COVID19 (que no sean profesionales) y que estén en
proceso de duelo por un familiar, se contabilizaran sélo como pacientes

CoviID19.

- Se realiza seguimiento de pacientes independientemente de que la atencion se
realice de forma individual o grupal
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- Los pacientes con citacion ARSUIC en el caso de que se trate de profesionales,
pacientes COVID19 o familiares en duelo se contabilizaran de forma duplicada,
como una de esos grupos de poblacion y como paciente con riesgo suicida.

La demanda global se analizard de forma centralizada y comparada con afios previos,
ajustando por la demanda demorada por la crisis. Asi mismo, se realizara una
investigacion evaluativa global de la necesidad en Salud Mental y la demanda
generada en la crisis COVID19, en colaboracién con los Servicios y Areas de Gestién de
Psiquiatria y Salud Mental, a través de un proyecto especifico con variables de estudio
gue se enviard a los centros.
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» ANEXO. NUEVAS CONTRATACIONES DERIVADAS DEL REFUERZO EN SALUD MENTAL

Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién

Hospital Universitario Infanta Leonor
Hospital Universitario del Sureste
Hospital Universitario de la Princesa

Hospital Universitario Nifio Jesus
Hospital Universitario del Henares
Hospital Universitario Principe de
Asturias

Hospital Universitario Ramén y Cajal

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario Infanta Sofia
Hospital Universitario. Puerta de Hierro
Hospital de El Escorial

Hospital Clinico San Carlos

Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén

Hospital Universitario de Méstoles
Hospital Universitario Severo Ochoa
Instituto Psiquiatrico Servicios de SM
José Germain

Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Universitario de Getafe

Hospital Universitario Infanta Cristina
Hospital Universitario Doce de Octubre
Hospital Universitario del Tajo

Totales parciales

PROGRAMA PAIPSE

Total Atencidn a Profesionales +
Pacientes

Total parcial

Total

EN LA CRISIS por COVID 19

1Psiquiatras /2Psicdlogos Clinicos.

1Psiquiatras /2Psicdlogos Clinicos
1Psiquiatras/2Psicélogos Clinicos.
1Psiquiatras/1Psicélogo Clinico.

1Psicélogos Clinico
1Psiquiatra/2Psicologos Clinicos.

2Psiquiatras/2Psicélogos Clinicos.
1Psiquiatras/2Psicélogos Clinicos

2 Psiquiatras

4Psicologos Clinicos

2 Enfermeras

1Terapeuta Ocupacional
1Psiquiatras/1Psicélogos Clinico.
1Psiquiatras/1Psicélogos Clinico.
1 Psicélogo Clinico
2Psiquiatra/2Psicélogos Clinicos.
1Psiquiatra/1Psicologo Clinico

1Psiquiatra/1Psicélogo Clinico
2Psiquiatra/1Psicélogos Clinico
1Psicologo Clinico

1Psiquiatra/2Psicologos Clinicos
2Psiquiatras

1Psicélogos Clinico
1Psiquiatras/1Psicélogos Clinico
1Psiquiatras/2Psic6logos Clinico
1Psicologos Clinico
Psiquiatras/PsicSlogos Clinicos
1Psiquiatra/1Psicdlogos Clinico.

Oficina Regional de Coordinacidn de Salud Mental y Adicciones

56 FEAS (22 psiquiatras
y 34 psicélogos clinicos)

Interconsultay = CSM Hospital de
Enlace Dia I-J
1 2
1 2
2 1
1 1
1
2
2 2
2 1
1 1
2 2
2
1
1 1
1 1
1
1+(1) 2
1
1 1
2+(1)
1
2 1
1
1 1
1 1
2 1
1
31 23
2

1 Psiquiatras

2 Psicélogos

2 Enfermeras
1T. Ocup.

56 6
62
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