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1 Magnitud de la
salud mental antes
de la COVID-19
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030, los problemas
de salud mental seran la principal causa de discapacidad en el mundo [1] [2].

450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por un problema de
salud mental. En adultos, el 50% de estos problemas comienzan antes de los quince
afios y el 75% antes de los dieciocho [2]. 264 millones de personas viven con una
depresidn [3]. Cerca de 800 000 personas se suicidan cada aio, siendo la segunda
causa de muerte en personas de 15 a 29 afios [2]. 45 millones de personas estan
afectadas por un trastorno bipolar y la esquizofrenia afecta a 20 millones de
personas en el mundo [3]. Aproximadamente 50 millones de personas padecen
demencia [4].

A nivel mundial, hay menos de un profesional de salud mental por cada 10 000
personas [5]. Entre el 35% y el 50% de los pacientes de salud mental, no reciben
ningun tratamiento o no es el adecuado [2]. Enlos paises de ingresos bajos y medios,
ese porcentaje se encuentra entre el 76% vy el 85% a pesar de que la evidencia
informa que se pueden realizar intervenciones efectivas en cualquier contexto de
recursos [6].

En Europa, es la tercera causa principal de carga general de la enfermedad
(medida por afios de vida ajustados por discapacidad), después de las enfermedades
cardiovascularesy los canceres [7]. La prevalencia de trastornos mentales en Europa
fue de 110 millones en 2015, el equivalente al 12% de toda la poblacién [8] [9].

En Espafia, el 9% de la poblacién, o que supone mas de cuatro millones de personas,
tienen alglin tipo de problema de salud mentaly el 25% lo tendra en algin momento
[10]. Dos millones de jovenes de entre 15y 29 afios, un 30%, han sufrido sintomas
de trastorno mental en el Ultimo afio [11] y entre el 2,5% y el 3% de la poblacion
adulta tiene un trastorno mental grave, o que supone mas de un millén de personas
[12].

El'6,7% de la poblacion espafiola (mas de tres millones de personas) estan afectadas
por ansiedad y otro 6,7% por depresion, mas del doble de mujeres (9,2%) que de
hombres (4%) [13].

Mas de la mitad de las personas con trastorno mental que necesita tratamiento
no lo recibe y un porcentaje significativo no recibe el adecuado [12]; el 88% de
las labores de atencién y apoyo las realizan personas cuidadoras informales (familia,
amigos, etc.) [10]. Y 8 de cada 10 personas con problemas de salud mental no tiene
empleo [14].
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2 Impacto de la
COVID-19 en la salud
mental

La COVID-19 nos ha situado en un punto de inflexion en el que la mayorfa de las
personas nos hemos visto afectadas, de una u otra manera, en el curso cotidiano
de nuestras vidas.

Situaciones de emergencia o desastres vividos en el pasado como, por ejemplo, los
meses posteriores al once de septiembre en Nueva York o el once de marzo en
Madrid; el brote de N1H1 o catastrofes naturales como el terremoto de Haitf de
2020, los incendios forestales de Nueva Gales del Sur en Australia en 2019, el tifon
Haiyan de Filipinas en 2013 o el accidente nuclear de Fukushima por el tsunami del
2011, (ver anexo 1), nos alertan del aumento de la ansiedad entre la poblacion
general, asi como, del aumento de sintomas entre personas que tienen un diagndstico
previo de salud mental [16].

En las pandemias del Ebola y del SARS las tasas de angustia oscilaron entre un 15%
y un 65% en la poblacion [17].
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2.1 Impulsores del

empeoramiento de la salud
mental por la COVID-19

Es evidente que la pandemia del SARS-CoV-2 esta teniendo un efecto negativo en
el bienestar mental de las personas por multiples y diferentes causas. El aislamiento
socialy la soledad causados por el distanciamiento social, junto con la incertidumbre,
la abrumadora pérdida de vidas humanas y la crisis econémica generalizada, han
creado una “tormenta perfecta” para erosionar nuestra salud mental y bienestar.

V Figura 2: Impulsores del empeoramiento de la salud mental por la COVID-19
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Fuente: Elaboracién propia. Si-Health 2021 en base a [18].

A algunas personas la pandemia les ha sumido en el duelo por la pérdida de un
ser querido.

Para otros, el miedo a enfermar no es nuevo, pero se ha visto agravado por el
nuevo coronavirus. A las personas expuestas al virus se les recomienda la auto
cuarentenay el distanciamiento social.

Sin embargo, no siempre es posible tomarse un tiempo libre por enfermedad y
estas decisiones pueden crear un alto nivel de estrés al intuir problemas econémicos
como el no poder llegar a fin de mes o responder ante deudas pendientes.

Otras personas, mayores, cuidadores o individuos con enfermedades cronicas que
tienen un mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19 enfrentan la doble
incertidumbre de situarse ante una nueva enfermedad con muchas variables aun
desconocidas y adicionalmente, la duracién desconocida del peligro.



Adicionalmente, se han perdido o inhabilitado los mecanismos de defensa o de
afrontamiento para lidiar con el estrés como el contacto con amigos, el ejercicio
fisico al aire libre o las relaciones en el trabajo debido al confinamiento y se han
agravado las inseguridades por las pérdidas laborales y financieras que ha desen-
cadenado la pandemia, agravando las desigualdades sociales [19].

Los problemas de soledad y aislamiento son preocupaciones serias para toda la
poblacion, pero especialmente para las personas mayores que, en muchos casos,
ya sufren aislamiento social, y ven agravada esta situacion por el comportamiento
necesario en pandemia. Las tasas de soledad estan en su punto mas alto y el impacto
de la soledad en nuestra salud es profundo [20].

El aislamiento social y la soledad se han asociado con la mala salud. Estudios
observacionales desarrollados en gran parte del mundo desarrollado, han identificado
una asociacion significativa entre el aislamiento social y la soledad con un aumento
de la mortalidad y con peores resultados en salud cardiovascular y mental [21].

Elimpacto psicoldgico de la cuarentena es amplio, sustancial y puede durar mucho
tiempo [22]. La angustia puede extenderse meses, incluso afios después de que el
virus se disipe.

Junto con la soledad, el abuso de sustancias y las adicciones también requiere
de una atencion especialmente cuidadosa [23]. En algunos contextos donde se ha
medido el impacto, en EE. UU., por ejemplo, los datos indican que si las tasas de
suicidio y sobredosis, antes de la COVID-19 eran altas, los eventos de 2020 solo han
exacerbado esa crisis. Se recogen aumentos de la tasa nacional de un 15% de
muertes por sobredosis de drogas entre mayo y agosto de 2020 [24] [25].

Las investigaciones muestran que la pérdida del trabajo se asocia con un aumento
de la depresion, la ansiedad, la angustia y la baja autoestima y puede conducir a
tasas mas altas de trastorno por uso de sustancias y suicidio. Los datos de encuestas
recientes muestran que mas de la mitad de las personas que perdieron ingresos o
empleo informaron impactos negativos en la salud mental por la preocupacion o el
estrés por el coronavirus; y las personas de menores ingresos reportan tasas mas
altas de impactos negativos importantes en la salud mental en comparaciéon con
las personas de mayores ingresos [26].

Las interrupciones en la vida cotidiana se han generalizado con cambios de
conducta en los centros de trabajo, en las aulas y en todos los demas ambitos.
La COVID-19 nos ha quitado o minimizado lo que se denominan “lazos débiles” esto
es, contactos improvisados que nos ayudan a mantenernos felices. Son contactos
con personas que no conocemos bien, si es que las conocemos, pero que sin
embargo contribuyen a nuestra felicidad y sentido de pertenencia. Son las conver-
saciones con el camarero de un bar o un local, un conductor de autobus, un conocido
de trabajo ocasional o un contacto en un comercio. Estos encuentros han desaparecido
en gran medida con el advenimiento de las 6rdenes de quedarse en casa y los
cierres emitidos en un esfuerzo por combatir la propagacion de la COVID-19, y esa
pérdida podria tener un costo significativo en nuestra salud emocional y productividad
profesional.
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La pandemia ha removido los cimientos del modelo de lugar de trabajo como se ha
conocido y utilizado mayoritariamente hasta el momento: viajar cinco dias a la
semana desde el hogar hasta el lugar de trabajo para cumplir con las obligaciones.

Los impactos fisicos, sociales y econdmicos del virus han provocado también tensiones
de salud mental, (aumento de sintomas de ansiedad y depresion entre otros) dentro
de todas las organizaciones, que afectan al rendimiento y bienestar de los profesionales
que debe ser tenido en cuenta [27].
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2.2 Colectivos especialmente a
riesgo debido a la
pandemia

El virus y algunas medidas adoptadas para intentar atajarlo como el confinamiento
estan ejerciendo una mayor presion sobre el sistema al afectar tanto a colectivos
que ya contaban con una mala salud mental como aumentando los problemas de
salud mental entre nuevos colectivos. En la siguiente figura se representan algunos
de los colectivos que se puede anticipar a riesgo debido a la pandemia.

Esto es malo para las personas y malo para el sistema que ya estaba muy
cargado antes de la llegada del SARS-CoV-2.

WV Figura 3: Amplio espectro de grupos poblacionales vulnerables
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Crece la evidencia de que la pandemia provoca un aumento del ndmero de personas
con retos mentales de distinta gravedad entre la poblacion en general. Aumenta el
reporte de sintomas de depresion, ansiedad y estrés [18].

Entre las personas que tienen o han tenido la COVID-19, |a falta de contacto con
sus seres queridos durante las estancias hospitalarias o las cuarentenas esta
produciendo inestabilidad psicoldgica, asf como altas tasas de sintomas postraumaticos
[28], sintomas cognitivos, psicoldgicos y neuroldgicos [29]. El 33% de los pacientes
que han superado la COVID-19, estando en unidades de cuidados intensivos (UCI),
presentd sindrome disejecutivo después del alta [30] y se esta informando la
posibilidad de un sindrome posvirico que se asemeja a la depresion [31] [32].

Las personas con trastorno mental preexistente tienen un mayor riesgo de
infeccion por COVID-19 que aquellas sin trastornos de salud mental [33] por las
comorbilidades (patologfas cardiovasculares y pulmonares, diabetes, obesidad, etc.)
gue se encuentran con mayor frecuencia entre los pacientes con trastornos mentales
y que son factores de riesgo de enfermedades graves ante contagio de la COVID-19
[34]. En el caso concreto de la demencia, el riesgo de hospitalizacion por COVID-19
aumenta en 2,6 veces y tienen una probabilidad 4,4 veces superior de morir. Para
las personas negras con demencia, el riesgo de hospitalizacion por COVID-19 todavia
es mayor [16].

El alta temprana y la interrupcién de la atencion psiquiatrica presencial podrian
incluir recaidas, comportamiento suicida, falta de acceso a la atenciéon médica y
aislamiento social [33] [34].

Los profesionales sanitarios, especialmente los que trabajan en primera linea, se
han enfrentado durante la pandemia a desafios decisionales [35]. Por ejemplo, cdmo
priorizar los recursos escasos o inadecuados, lo que podria resultar en muertes
que podrian no haber ocurrido en condiciones normales. Estos desafios han tenido
como consecuencia aumento del nimero de sintomas de depresién, ansiedad, han
sufrido insomnio o han experimentado angustia [36].

Segun el estudio MINDCOVID, realizado mediante encuestas anénimas en linea
realizada a 9 138 profesionales sanitarios, durante la primera ola de la pandemia,
entre el 5 de mayo de 2020 y el 7 de septiembre de 2020, determina que el 45,7%
presenta riesgo alto por algun tipo de trastorno mental y 1 de cada 7 presenta un
trastorno mental discapacitante, con consecuencias negativas en su vida profesional
y social [37].

La cuarentena de la COVID-19 ha afectado a mas de 860 millones de nifios y
adolescentes en todo el mundo. Del andlisis realizado a 1 143 padres de nifios
espafioles e italianos de entre 3y 18 afios, se concluye que el 85,7% percibieron
cambios en el estado emocional y comportamiento de sus hijos durante la cuarentena.
Los sintomas mas frecuentes fueron dificultad para concentrarse, irritabilidad,
inquietud, sentimiento de soledad, malestar y preocupaciones [38].

La cuarentena también ha impactado en la juventud por lo que surge la necesidad
de detectar lo antes posible problemas emocionales y de comportamiento. Mas
aun teniendo en cuenta que No va a ser un colectivo priorizado para la vacunacion,
en aras de proteger la salud de colectivos de mayor edad, mas vulnerables a la
pandemia.



Un estudio poblacional desarrollado en el Reino Unido, por el cual se investigd la
salud mental de 14 000 hogares, entre el 24 y el 30 de abril de 2020, identifico
subgrupos psicoldgicamente mas vulnerables durante la pandemia. Concluyd que
ser mujer con una educacién o ingresos altos, se asocié con un crecimiento
particularmente pronunciado en problemas de salud mental y los jovenes experi-
mentaron también mayores caidas en salud mental siendo especialmente pronunciado
entre los 18y 34 afios. Por tanto, las mujeres y los jovenes experimentaron mayores
dificultades de salud mental, aunque también disfrutaron de mejorfas mas rapidas
[39].

Las mujeres embarazadas son un grupo particularmente vulnerable, como ya
indicaba la evidencia estudiada en otras pandemias como la del SARS en 2003 [40]
y la del virus ZIKA en 2015-2016 [41].

Segun un estudio de cohorte desarrollado por el hospital Universitario Vall d'Hebrén
y su instituto de investigacion VHIR [42], durante el 27 de marzo de 2020y el 4 de
mayo de 2020, coincidiendo con el confinamiento de la primera ola de la pandemia
del SAR-CoV-2, informd que este encierro aumento los sintomas de ansiedad y
depresion entre las mujeres embarazadas, afectando particularmente a aquellas
con menos apoyo social. El 38% de las gestantes tuvieron sintomas de depresion
y el 59% desarrollaron sintomas de ansiedad. Cifras superiores a los datos observados
en la poblacion en general, un 18,7% y un 21,6% respectivamente [43], que tienen
consecuencias indeseables para el embarazo y el futuro recién nacido, como mayor
riesgo de depresion posparto, mala nutricion y salud en el bebé, entre otros.

Aunque hace falta mas investigacién robusta, ya hay indicios de que existe potencial
para que el dafio psicolégico infligido por la pandemia se traduzca en dafio
fisico. Esto podria incluir una mayor susceptibilidad al virus, peores resultados si
se infecta o, de hecho, peores respuestas a las vacunas en el futuro [44].
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2.3 Impacto de la COVID-19
sobre el sistema sanitario

Todo lo expuesto nos sitUa ante un panorama en el que la salud mental de una
parte significativa de la poblacion se esta viendo afectada. Es lo que denominamos
la “oleada mas invisible” de la pandemia que se va expresando a través de diferentes
sintomas y manifestaciones entre la poblacion.

V Figura 4: Diversos sintomas y manifestaciones relacionadas con la salud mental
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Dado que esta crisis sanitaria parece que va a continuar por mas tiempo con Nosotros,
su impacto, hasta ahora invisible, comienza a hacerse mas visible.

La evidencia que se obtiene de los desastres previos nos advierte de que un gran
numero de personas experimentara algun tipo de angustia psicosocial y, sin embargo,
la mayoria no buscara ayuda formal, e incluso, puede que no sean conscientes de
que lo necesitan, por lo que deja a riesgo significativo no recibir el tratamiento
necesario. Estos retrasos en los diagndésticos pueden hacer que las intervenciones
necesarias sean mas complejas.

Existen herramientas psicoldgicas validadas que pueden medir el bienestar psicosocial
y el impacto de las intervenciones en los individuos y las comunidades, ademas de
ser un predictor Util de la salud psicosocial. Por ejemplo, el marco del sentido de
coherencia [45], refiere la capacidad de una persona para utilizar los recursos exis-
tentes y potenciales para combatir el estrés y promover la salud. Las personas con
un mayor sentido de coherencia tienen un menor riesgo de depresion mayor.

Segun un modelo construido en Reino Unido por el NHS Trusts, NHS England y Center
for Mental Health para pronosticar cuantas personas podran necesitar apoyo de
salud mental como consecuencia de la pandemia de la COVID-19, hasta 10 millones
de personas, casi el 20% de la poblacién de Inglaterra, en datos de octubre de
2020, necesitaran apoyo de salud mental nuevo o adicional como consecuencia
directa de las crisis. 1,5 millones de ellos seran niios y jévenes menores de
18 anos [46].

La “oleada mas invisible” se superpone a la de los pacientes que ya partian,
antes de la COVID-19, de un diagnéstico de salud mental conocido. Estos Ultimos,
han visto limitado el apoyo recibido desde el sistema de salud, debido a la presién



asistencial que ha generado la gran avalancha de pacientes COVID-19, en cada una
de las oleadas vividas.

Conforme mejora la situacion epidemioldgica en cada olay la presion asistencial da
un respiro en los centros asistenciales, el sistema de salud se ve nuevamente
tensionado por pacientes cronicos (COVID-19 y no COVID-19) recibiendo atencion
pospuesta o diferida durante los picos de contagio.

Una parte de la clinica y los cuidados requeridos por ambos grupos han sido
atendidos mediante modalidades de prestacion asistencial a distancia, como la
telesalud y otros servicios sanitarios no presenciales, permitiendo la continuidad
de atencion a pesar de los envites de la pandemia. La telesalud apoya la prestacion
de tratamientos de salud mental con resultados, para algunas afeccionesy circuns-
tancias, comparables a los de recibir atencién en persona [47].

Estas alternativas de atencion han estado accesibles solo para algunos pacientes:
aquellos cuyos centros asistenciales de referencia hayan podido ofrecerlas y cuando,
ademas, como pacientes, tuvieran estas posibilidades de acceso desde sus entornos
personales.

A estas limitaciones en el acceso a los servicios asistenciales hay que sumar otras
barreras de acceso propias del periodo de pandemia como la dificultad para encontrar
la atencidn en situaciones de restriccion de movilidad y, algunas de caracter mas
estructural, como es el estigma que sufren los pacientes que demandan servicios
de salud mental.

Un hecho diferencial para los servicios de salud mental durante esta crisis es
el aumento exponencial de nuevos pacientes que requieren algun tipo de
soporte, ayuda o atencién debido a los diferentes impactos sanitarios, sociales y
economicos que, cada una de las olas, ha generado en el conjunto de la poblacion.

La angustia provocada por situaciones dificiles (pérdida de personas por el virus,
dolor por la separacion de seres queridos, altos niveles de incertidumbre, dificil
equilibrio entre el trabajoy el cuidado o la pérdida de trabajo y oportunidades, entre
otras) tienen un impacto significativo en las personas con problemas de salud mental
previos, pero también en personas que no habfan recibido un diagndstico previo
de salud mental. Esta angustia se ird expresando poco a poco, en algunos casos de
un modo inmediato y en otros casos a medida que la pandemia evolucionay detona
estos impactos.

Esto significa que las capacidades y recursos actuales que integran el sistema
de salud mental, a menos que sean reforzados o fortalecidos después de cada
oleada COVID-19 se enfrentan a su demanda habitual mas las nuevas oleadas
de pacientes que deja esta crisis: “la oleada mas invisible”.

En suma, un aumento exponencial de pacientes que no hace sino aumentar
la presion “poscovid-19” sobre el sector.
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WV Figura 5: Impacto de la salud mental derivado de la pandemia
Lo ya asumido Lo alin pendiente

Oleadas COVID-19

La oleada mas
invisible

Nuevos casos de [;toblemas
mentales debidos a‘a ola de
la COVID-19%,

Carga de enfermedad

EPacientes con problemas menti“ales ;
i previosalacladelaCOVID-19% .~

Tiempo

Fuente: Elaboracion propia. Si-Health 2020.



Salud mental /Respondiendo a la oleada mas invisible de la COVID-19

3 La COVID-19:un
acelerador de
cambios en la

planificacion y

gestion de la salud
mental

La planificacion de la salud mental en Espafia desde los afios sesenta hasta la fecha
ha logrado implementar algunos cambios muy relevantes para los pacientes con
diagndstico de salud mental y sus familias, entre otros, ha ayudado a luchar con el
estigma que sufren estos pacientes y ha contribuido a completar el proceso de
desinstitucionalizacion de estos pacientes.

En aquellos afios, la patologia mental grave era tratada mayoritariamente en régimen
de internamiento psiquiatrico. Hoy a los pacientes se les puede realizar el seguimiento
de su evolucion clinica en diferentes centros asistenciales comunitarios: centros de
salud mental y centros de atencién primaria.

No obstante, estos cambios han requerido muchos afios hasta poder visualizar su
implementacién de manera generalizada.

V Figura 6: Evolucion de las estrategias de intervencién en salud mental
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Fuente: Elaboracion propia. Si-Health 2021.
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La COVID-19 ha irrumpido en un momento temporal en el que el modelo asistencial
alin no estaba permitiendo asegurar los mejores resultados finales para pacientes
de salud mental. Un ejemplo: las personas con trastornos mentales graves (esqui-
zofrenia y otros trastornos psicéticos, trastorno afectivo bipolar y depresion de
moderada a grave) mueren entre 10 y 20 afios antes que la poblacién general,
principalmente por enfermedades fisicas prevenibles [48].

Un modelo de base biomédica, organizado alrededor de disciplinas y roles
profesionales, que necesita ser desafiado para poder mejorar los resultados
finales que importan a los pacientes con algun tipo de afeccién mental.

V Figura 7: ;Qué se encuentran los pacientes habitualmente?
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Estos pacientes requieren abordajes que integren la atenciéon y seguimiento a su
patologia mental con la atencidn y seguimiento a otros posibles problemas de salud
fisica.

Esta aproximacion demanda conectar diferentes disciplinas clinicas, roles y perfiles
profesionales, de manera organizaday de un modo estable y duradero en el tiempo,
para que puedan explorar nuevas formas de funcionamiento y organizacion cola-
borativas y agiles, en sus contextos locales de trabajo, que les permitan ofrecer una
respuesta Unica, coordinada y ajustada a las necesidades de sus pacientes.

Estos equipos multidisciplinares no tienen que pertenecer a un Unico centro prestador,
Sino que se integran segln las capacidades y realidades locales y exploran juntos
nuevos modelos de atencion basados en la comunidad que brindan atencion a las
personas que lo necesitan, alli donde estan y lo necesitan, y se concentran en
responder a los problemas que mas importan a estos pacientes.

Esta conexién multidisciplinar necesaria es posible y facil de realizar hoy gracias
a las opciones que ofrece la tecnologia. El trabajo multidisciplinar colaborativo
se entrena experimentado con nuevos procesos de trabajo compartidos y
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desarrollando herramientas y sistemas de informacién que los faciliten. En
este punto, el arsenal de innovacion organizativa y su creciente evidencia juegan a
favor, también.

Todo ello, permite hoy dar forma operativa a la prevenciéon y la gestién del
contexto social y de necesidad en el que viven las personas, ademas de ofrecer
la asistencia clinica y de cuidados que puedan precisar, estos pacientes, por
razén de su afeccién mental.

Sin embargo, el comportamiento del modelo de salud mental instalado parece como
Si estuviera “esperando” a recibir pacientes con problemas de salud mental en los
[, reciben una atencion clinica y de

cuidados excelentes.

La presion asistencial en los centros sanitarios; la gran fragmentacion de estruc-
turas (sanitarias, sociales y comunitarias) con profesionales capaces de agregar
gran valor final a la respuesta operativa que precisan los pacientes, pero sin procesos
de trabajo comunes y con reglas de funcionamiento intra organizacion; unidas a
una falta de liderazgo o determinacidn en el nivel planificador en exigir, medir,
apoyar y recompensar su asignacion de recursos en clave de los resultados finales
que importan a los pacientes; han ido minando el “poder” de la experimentacién
de nuevas colaboraciones y nuevos modelos de atencién desde los profesionales
sanitarios, sobre el terreno.

La complejidad del sector y sus arraigadas costumbres no hacian esperable un gran
cambio a menos que se trabajara, con impulso decidido, la eliminacién de algunas
barreras culturales evidentes. En este sentido, la COVID-19 ha acelerado algunos
cambios fundamentales en los servicios de salud.

V Figura 8: Cambios en los servicios de atencién clinica que ha traido la COVID-19
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Hemos aprendido durante la pandemia lo Util y practico que resulta segmentar
poblaciones y tenerlas monitorizadas para poder ajustar los servicios a los
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diferentes niveles de necesidad de los pacientes. La crisis sanitaria ha evidenciado
la necesidad de gestionar, proactivamente, individuos y poblaciones.

La gestion de poblaciones requiere que los proveedores desarrollen la capacidad
de utilizar datos para estratificar el riesgo de los pacientes en grupos y luego
responder a las necesidades de manera eficiente y eficaz. A modo de ejemplo: no
requiere los mismos cuidados e intervencion un paciente con una depresion leve
0 con una grave.

V Figura 9: Estratificacion de la depresion
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Fuente: Adaptado por Si-Health en base a [49] [50].

La gestion de poblaciones requiere también que los proveedores desarrollen
sistemas de informacién interoperables que permitan la trazabilidad del
proceso asistencial y faciliten la recogida de informacién clinica necesaria de
un modo estructurado (formularios) en la practica diaria.

También herramientas que permitan la monitorizacion “en tiempo real”y la evaluacion
de resultados finales.

De este modo, el sistema de salud mental podria ofrecer ayuda a las personas que
lo necesitan, cuando lo necesitan, de un modo que tenga sentido para ellas, acti-
vando las capacidades mas adecuadasy ajustadas a la necesidad. A modo de ejemplo,
algunas personas demandan atencion presencial, mientras que otras prefieren citas
no presenciales a través de las opciones que brinda la telesalud.

La madurez tecnolégica, nos ha dicho que hoy es posible dar forma operativa a
todo lo anterior: estratificar poblaciones, monitorizar y hacer seguimiento estrecho
de pacientes vulnerables o con necesidad de cuidados de salud mental y ofrecer
respuestas ajustadas a necesidad seglin capacidades disponibles, presencial o a
distancia (telemedicina, tele cuidados, ...).



Los “servicios no presenciales” son modalidades de prestacion clinicay de cuidados
que han venido para quedarse y que complementaran la prestacion asistencial
presencial en la era poscovid-19.

Sin embargo, todo esto no estaba ocurriendo en el pais. El comportamiento general
del sistema de salud dando respuesta a las necesidades de salud mental, antes de
la COVID-19, no era el de un sistema capaz de rastrear e identificar precozmente
sintomas o signos de sospecha entre la poblacion general o mas especificamente
entre colectivos vulnerables de manera permanente (monitorizaciéon continuada).
Era un modelo al que le costaba incorporar nuevas configuraciones mas proactivas.

La fragmentacion actual del sistema clinico invita a dirigirse hacia un modelo holistico
en relacion con la prestacion integrada para el paciente. Esto no es solo para mejorar
los servicios de salud mental sino para poder atender bien a otras patologias crénicas
conectadas con la salud mental. Por ejemplo, es creciente la asociacion entre una
salud mental pobre y la enfermedad cardiovascular. La conexién es biolégica y
quimica, no solo relacionada con el comportamiento. Se considera que un 20% de
la poblacion puede sufrir una depresion en su vida. Esa cifra sube al 50% en personas
con enfermedad cardiovascular [51] [52].

La crisis también nos ha ensefiado que el apoyo que pueden ofrecer amigos, vecinos
y familiares que han enfrentado sus propias luchas de salud mental pueden ser
fundamentales. En este sentido, las estrategias de alcance comunitario han
probado su valor especialmente durante la pandemia y deberian ser promovidas
y reforzadas para tejer un sistema mas sélido y resiliente, que, colaborativamente
con los servicios de salud, mejoren la capacidad total para atender el enorme
impacto en salud mental COVID-19 y poscovid-19 (“oleada mas invisible"”).
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4 El modelo de gestion
de la salud mental
mejorado

En el poscovid-19, no se trata de reiniciar el modelo de salud mental precovid-19,
sino de lanzar su transformacion, de un modo ambicioso.

V Figura 10: ;Cémo serfa el modelo de salud mental mejorado?
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Como se ha descrito, se trata de un modelo asistencial que no acepta la fragmentacion
e importante estigmatizacion existente de los cuidados. Un modelo mas comunitario
y preventivo, menos estigmatizante, que ofrezca mas continuidad de cuidados y sea
mas proactivo y anticipatorio, que reactivo. Un modelo que segmenta a las personas



con problemas de salud mental en funcion del riesgo y que otorga mayor protagonismo
al paciente y su entorno en las decisiones.

Algunas claves de su funcionamiento han sido recientemente desarrolladas en el
Libro Blanco Depresion y Suicidio 2020: Documento estratégico para la promocion
de la salud mental [50].

Este modelo comparte lineas de actuacién con la mejor gestién de enfermedades
crénicas. Los problemas de salud mental son mas comunes en las personas con
enfermedades cronicas que en la poblacion general. La depresion y ansiedad son
mas frecuentes en personas con cancer, diabetes, epilepsia o artritis, entre otras.
Esa comorbilidad funciona en ambas direcciones, es decir, una depresion puede
complicar ain mas la enfermedad crénica de base.

Por ello no se puede seguir concibiendo la salud mental en un silo. La necesidad
para una integracion de servicios es evidente y los cambios que ha acelerado la
COVID-19 crean el contexto favorable para acelerar el movimiento.

Ese modelo asistencial mas proactivo, preventivo, holistico e integrado sera
mas humano y efectivo.
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5 Queé intervenciones
sugiere la evidencia y
como han trabajado la
respuesta al impacto
de la COVID-19 en
salud mental algunos
pioneros:
Aprendizajes
practicos

Este enorme impacto de salud mental sobre el sector sanitario requiere de respuestas
proporcionadas que pasan por acelerar la implementacion de algunos cambios en
el actual funcionamiento y organizacién asistencial.

Las vacunas no van a poder poner fin a esta crisis de salud mental, que proba-
blemente empeorara particularmente durante los meses de invierno y a medida
que nuevas oleadas COVID-19 sigan azotandonos. La mayoria de los paises europeos
esta ignorando a las personas con enfermedades mentales en sus estrategias de
vacunacion COVID-19 a pesar de que estas personas son altamente vulnerables a
contraer la enfermedad y morir por ésta.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta la capacidad de los profesionales para
afrontar una pandemia. Van aprendiendo segln se va haciendo, de otros colegas,
de los pacientes. No hay en estos momentos, especialistas en salud mental sobre
pandemias. Los psiquiatras no han aprendido en sus carreras a gestionar una
pandemia. Esta es la primera pandemia que viven [53].

Urge, por tanto, acometer algunos cambios estructurales que permitan, por
un lado, aumentar la capacidad total de respuesta frente a las nuevas necesidades
de salud mental derivadas de las oleadas COVID-19; y en paralelo, acelerar los
cambios que ya estaban planificados, antes de que la pandemia llegara, para
conseguir implementar, mas rapidamente, el modelo avanzado de atencion,



a poblaciones y personas, con problemas de salud mental y/o factores de
riesgo.

En este sentido contamos con una creciente evidencia a favor de intervenciones
que permiten implementar los cambios necesarios, en el terreno, para evolucionar
el modelo. A continuacién, se recogen algunas de ellas:

La normalizacién de la angustia y la promocién del autocuidado pueden
ayudar a las personas a acceder a los servicios de salud mental.

La educacién y la capacitaciéon en la detecciéon precoz de signos y
sintomas de angustia puede ayudar a crear conciencia sobre las
diferentes formas en que esta puede manifestarse en diferentes grupos
poblacionales: nifios, j6venes y mayores.

Las organizaciones que trabajan en el ambito comunitario brindando
diferentes servicios (ej.: servicios sociales) pueden ofrecer prevencion, acceso
a identificacion temprana y tratamiento de afecciones de salud mental
proporcionados por cuidadores de confianza, con la supervision de
profesionales especialistas en salud mental. Se ha demostrado para las
personas con enfermedades mentales graves, que el modelo de tratamiento
comunitario asertivo reduce en gran medida el uso del hospital mediante la
prevencion y el tratamiento de crisis en la comunidad, con disponibilidad de
guardia 24 horas al dia, 7 dias a la semana [54].

En algunos entornos y previo a la situacion COVID-19, experiencias de
desarrollo de “equipos de atencién méviles” [55] que ofrezcan examenes
de deteccidn, administracién de algunos farmacos y derivaciones y accesos
rapidos a otros servicios avanzados en salud mental ya habian probado
mejoras de acceso, satisfaccion de pacientes y reduccion de sintomas de
depresion para algunos colectivos (a modo de ejemplo, poblaciones rurales o
con algunas barreras de acceso) [56].

Las colaboraciones entre organizaciones comunitarias y equipos de
investigacion pueden facilitar el intercambio de recursos y experiencias para
facilitar la implementacion de la atencién domiciliaria y comunitaria [57].

La evidencia positiva detras de intervenciones como aumentar la capacidad
para localizar pacientes con problemas de salud mental e intervenir
tempranamente en las primeras etapas de sus episodios (ej.: episodios
psicoticos) [58] o trabajar los factores de riesgo de padecer enfermeda-
des mentales derivados del contexto de las personas [59] a los aprendi-
zajes que nos ha dejado la pandemia sobre el valor de las “redes de
apoyo en la comunidad”, respaldan en la tarea de avanzar, mas rapido, hacia
un modelo mejorado de atencion a la salud mental mas proactivo y preventi-
vo, basado en la comunidad que brinde atencion a las personas que lo nece-
siten alli donde estén y se focalice en los resultados que mas importan a estos
pacientes.

Adicionalmente, lecciones del pasado nos dan orientacién sobre cé6mo
trabajar el estigma y lograr mayor aceptacion de apoyo psicosocial o
psicolégico. Ofrecer oportunidad a las personas para compartir su



experiencia con el desastre a menudo se recibe como gratitud y sin estigma.
Las iniciativas que fortalecen las conexiones con la comunidad, brindan
oportunidades informales para compartir experiencias. Algunas iniciativas
como invitar a tomar fotografias y luego explicarlas en grupos pequefios, da
sefiales de lo que esta pasando en tu mente y como interpretar tu entorno, o
del mismo modo, se han realizado campafias con lemas como “incluso los
héroes necesitan hablar”, donde se buscaba superar el estigma [60].

Por otro lado, han sido muchos los pioneros que han dado un paso al frente y han
experimentado con innovaciones y acciones de mejora para dar respuesta a las
nuevas necesidades de salud mental que esta dejando esta crisis.

De las experiencias que ha habido en los Ultimos meses se pueden obtener muchos
aprendizajes practicos.

En el anexo 2, se describen algunas de estas iniciativas con la intencion de ilustrar
coémo han trabajado y experimentado diferentes organizaciones sanitariasy entornos
comunitarios respuestas al impacto de la COVID-19 en la salud mental y como
acelerar el paso para implementar nueva y mayor capacidad en los sistemas de
salud para poder enfrentar las necesidades de salud mental.

Las experiencias han sido seleccionadas por razén de su casuistica, esto es, diferentes
intervenciones de gestién de la salud mental, que han trabajado organizaciones
asistenciales durante la pandemia:

A. Intervencion de atencién médica y salud mental a distancia.

B. Intervencidn para salvaguardar las necesidades de salud fisica y mental de los
profesionales de salud en centros asistenciales.

C.  Red de respuesta rapida a la COVID-19: coalicién de servicios de apoyo clini-
cos, sociales, de salud mental, nutricionales y logisticos a colectivos vulnera-
bles y desatendidos.

D. Intervencién de integracion de las practicas de salud mental en atencion pri-
maria.

E. Intervencidn temprana a crisis de salud conductual.
F.  Intervenciones de prevencion y recuperacion.
G. Intervencién comunitaria en personas mayores.

H. Intervenciones que fomentan la conexion entre la atencion médica, la salud
publica y los determinantes de la salud.

Planes y marcos organizados de respuesta a la pandemia de salud mental a
nivel de pals.

J. Investigacion en salud mental durante la pandemia.
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6 Como avanzar en la
implementacion de
un nuevo modelo
asistencial en salud
mental mejorado

A pesar de las multiples intervenciones posibles para incorporar los cambios
estratégicos necesarios y los aprendizajes que nos permiten avanzar mas rapido
en el movimiento deseado, la realidad es que el modelo descrito es aun un modelo
“deseado” en el terreno.

Nos referimos a que a pesar de que pacientes, profesionales y organizaciones de
salud mental, histéricamente, han desarrollado intervenciones e innovaciones con
la comunidad en la direccion descrita, hemos aprendido que los casos de éxito no
escalan de manera espontanea una vez que han probado su valor. Es necesario
apoyar el escalado de las buenas practicas e innovaciones relevantes para
que sean “un sistema” vs. un conjunto de innovaciones locales con un impacto
diluido.

A medida que avanza la COVID-19, es mas importante que nunca, gestionar la
implementacion generalizada de los cambios que nos ayudan a fortalecer el sistema
de atencién de salud mental, rompiendo los silos y las barreras instaladas en el
sector, que frenan la escalabilidad de innovaciones. A modo de ejemplo, se ha
necesitado un virus para acelerar el desarrollo de servicios no presenciales en el
ambito de la prestacion en salud mental y que han ayudado a mantener el contacto
con los pacientes. La madurez tecnoldgica ya existia, el cambio cultural lo ha traido
la COVID-19.

Lograr su implementacion generalizada y a escala, cuando esté indicada, requiere
de una soélida cooperacion de profesionales sanitarios, gestores y pacientes.

Por tanto, el modelo de salud mental mejorado ya esta disefiado, existen intervenciones
y experiencias que nos ayudan en el avance, pero nos enfrentamos al gran reto
de gestionar su implementacion a escala, esto es, pasar de la planificacion a
gestionar la implementacién del cambio.

Si este movimiento se concibe como un “reto de implementacion” nos situamos
ante una agenda de gestion del cambio que debe trabajar el alineamiento a
varios niveles. Esto implica mucho trabajo exigente de gestion del cambio en
todos los niveles: el nivel micro o de prestacion, el nivel meso o de la gestion
directiva y el nivel macro, esto es, la gestion a nivel del gobierno/s. Esta agenda de
gestion debe alinearse en los tres niveles:
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® [£n el ambito micro - prestacional, donde se encuentra el paciente con los
profesionales, se trata de implementar un modelo mds integrado y comunitario
en salud mental de forma multidisciplinar.

® E£n el ambito de la meso - gestidn (o gestion directiva de la prestacion): se
trata de crear condiciones para que el dmbito micro - prestacional pueda innovar.

® Enelambito macro - nivel de gobierno/s se trata de ejercer un liderazgo mds
descentralizador, permitir la innovacion local y crear condiciones en el dmbito de
los recursos economicos y humanos en salud mental.

La experiencia apunta a que cuanto mas cerca estén las decisiones de las personas
con problemas de salud mejores son los resultados que se obtienen. Eso requiere
una actitud colaborativa de parte de los principales actores del cambio.

Por lo tanto, la idea central para apoyar laimplementacién del modelo mejorado
es identificar c6mo se logra esa colaboracién a todos los niveles y coémo se
logran vencer los silos existentes.

Va a ser igualmente fundamental disponer de un liderazgo en todos estos niveles
que reconozca y priorice el apoyo psicosocial, esto es, situar la salud mental y el
bienestar en el centro de la conversacion sobre la recuperacion a nivel local, regional
y nacional.

V Figura 11: Alineacién de los tres niveles de gestion para lograr un nuevo modelo
mejorado de gestion de la salud mental
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Fuente: Elaboracion propia. Si-Health 2021.

A continuacion, se ofrecen mas detalles sobre cémo avanzar en la implementacion
de la agenda de gestion del cambio que precisan los tres niveles: el &ambito de micro
- prestacion, el ambito de la meso - gestion y ambito macro - gobierno.



6.1 Agenda de trabajo para
apoyar la implementacion a
nivel micro - prestacional

;Como se apoya la implementacion del modelo de gestion de la salud mental
mejorado desde el nivel de la prestacion?

Es necesario activar varias lineas de trabajo por parte de un equipo multidisciplinar
local. Se entiende por equipo multidisciplinar local un conjunto de personas de
diferentes disciplinas que cooperan para proveer la clinica, los cuidados y otros
servicios de apoyo a personas o pacientes que tienen necesidades de salud mental.

Ese equipo desarrollard, en primera instancia, una relacién creciente entre el
hospital, la atencién primaria, los servicios sociales y la comunidad (municipios
y sociedad civil).

El contenido de las reuniones de trabajo que tendrfa ese equipo darfa forma a la
siguiente linea de actuacion:

1. Asegurar una foto poblacional del reto en salud mental en esa poblacién
local y asi identificar una responsabilidad en salud y social comun entre los
actores formales e informales de esa poblacion.

2. ldentificar cémo promover el trabajo multidisciplinar y la eliminacién de
los silos estructurales en el sistema.

. Construir juntos una vision compartida de cémo seran los servicios clini-
cos, de cuidados y de apoyo que deben recibir los diferentes perfiles de
pacientes con necesidades de atencion en salud mental, en su entorno.

. Crear una estructura de gobernanza compartida.

+  Tomar decisiones compartidas respecto a esos servicios y la forma en
que se van a organizar para prestarlos.

. Implementar una respuesta conjunta local.

. Compartir la responsabilidad en la respuesta y los resultados fina-
les.

. Compartir informacion entre centros y profesionales para poder pres-
tar la respuesta de servicios clinicos, cuidados y apoyo que hayan acor-
dado entre todos.

3. Innovar en su practica asistencial y de prestaciéon de servicios experi-
mentando con nuevas intervenciones que ayuden a dar forma operativa
al nuevo modelo asistencial en salud mental mejorado. A modo de ejem-
plo: dar mas voz a los pacientes sobre sus preferencias; realizar un uso cre-
ciente de toma de decisiones compartidas entre pacientes y profesionales;
implementar cambios hacia una mayor continuidad de cuidados; implemen-



tar acciones hacia una mayor conexion con la salud fisica de los pacientes;
aumentar el uso de tele consultas; identificar nuevos resultados finales que se
quieran lograr, etc.

6.2 Implementacion a nivel de

la meso - gestion

¢;Coémo se apoya la implementacién del modelo de gestion de salud mental mejorado
desde el nivel de la meso - gestion?

Desde el liderazgo de meso - gestion se contribuye poniendo en marcha, con
determinacién y energia, varias acciones concretas que crean las condiciones
necesarias para que los equipos clinicos y de cuidados multidisciplinares en el
terreno puedan avanzar.

La suma de estas acciones integra una ambiciosa agenda de trabajo que requiere
de alta dedicacién y esfuerzo del liderazgo meso - gestor:

1.
2.

Desarrollar la gestién de poblaciones ademas de la gestion de individuos.

Promover la orientacion a resultados finales de los prestadores, ademas de
gestionar responsablemente inputs o recursos empleados.

Apoyar el lanzamiento de procesos y facilitar herramientas para poder
realizar una estratificacién y segmentacién de pacientes en perfiles o
grupos diferenciados segin riesgo de salud mental.

Desarrollar estructuras de gobernanza que faciliten el dialogo entre los
actores concernidos en un area poblacional. Para avanzar en esta tarea y
mientras no exista un marco administrativo diferente que lo permita se pue-
den firmar acuerdos colaborativos entre instituciones que deseen colaborar.
Por ejemplo, entre el sector salud y el social o el municipal, que vayan dando
forma operativa a la colaboracion.

El ambito de la meso - gestion puede desburocratizar y simplificar las ba-
rreras que limitan la gestion y desarrollo de los proyectos para mejorar
velocidad y toma de decisién en el ambito local.

Invertir en tecnologia de salud digital asegurando que esté dirigida a la
transformacion deseada en el area.

Crear condiciones para innovaciones bottom-up colaborativas y asignar
fondos de transformacion, de modo finalista, para esas innovaciones bo-
ttom-up.

Apoyar procesos de comparticion de mejores practicas (“altavoz”) y promover
la formalizacién/operativizacion de redes clinicas y de cuidados en salud
mental para asegurar la calidad y disminuir la variabilidad clinica que
exista en el area en materia de salud mental.



9. Ayudar al ambito local a desarrollar procesos o trayectorias asistencia-
les dignas en salud mental. Por ejemplo, acordar entre las partes y llevar a
la practica formas operativas que permitan hacer una transicion de pacientes
entre atencion primaria, urgencias y el hospital, mas agil y colaborativa.

10. Ejercer un liderazgo compartido para facilitar la tarea del ambito local
prestacional. La evidencia en desarrollo organizacional apunta que el lideraz-
go compartido, a diferencia de las estructuras de mando y control, proporcio-
na la base oOptima para el desarrollo de culturas solidarias. El liderazgo
compartido implica distribuir y asignar el poder de liderazgo donde quiera
que la experiencia, la capacidad y la motivacién se encuentren dentro de las
organizaciones.

Silos lideres y gerentes crean entornos positivos y de apoyo para el personal sanitario,
ese personal crea entornos solidarios y de apoyo para los pacientes, brindando una
atencion de mayor calidad [61].

Donde existe una cultura de liderazgo colectivo, es probable que todos los miembros
del personal intervengan para resolver problemas, garantizar la calidad de la atencion
y promover una innovacion responsable y segura [67].

6.3 Implementacion a nivel
macro - gobierno

¢;Cémo se apoya la implementacién del modelo de gestion de la salud mental
mejorado desde el dmbito del/los gobierno/s?

El alineamiento de capacidades y tareas requerido para avanzar en la implementacion
demanda del ambito de gobierno una serie de tareas que integran su agenda de
apoyo a la implementacion. A continuacion, se enumeran algunas de estas tareas:

1. Apoyar la nueva vision en salud mental y liderar el cambio para su desa-
rrollo.

2. Promover una orientacion hacia resultados finales por parte de todos los
agentes y no solo planificar en base a inputs/recursos.

3. Descentralizar y aceptar el principio de subsidiaridad: cuanto mas cerca
estén las decisiones de las personas con problemas de salud, mejores son los
resultados.

4. Apoyar la atencién primaria en salud mental, estableciendo un proceso
para promover proyectos innovadores locales en salud mental.

5. Agilizar el desarrollo de la salud digital, estratégicamente en salud mental,
asegurando asi su potencial transformador hacia nuevos modelos.

6. Promover y financiar la prescripcién social como sistema de apoyo social
a personas con problemas de salud mental.
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7. Disponer de un fondo econémico de innovacion finalista que permita apo-
yar las innovaciones locales creando condiciones reales para hacerlas posi-
bles.

8. Identificar y acercar el nuevo conocimiento sobre como estan avanzan-
do otros pioneros en innovacién tanto en el nivel micro de la prestacion,
cémo en el nivel de la meso - gestidn. A modo de ejemplo: durante la pan-
demia se ha producido mucha innovacion en el area de salud mental que bus-
caba dar forma a algunas de las necesidades requeridas para el nuevo
modelo (ver algunos ejemplos en anexo 2). También traer conocimiento sobre
innovaciones pioneras en el desarrollo de las nuevas funciones de la micro -
gestion y meso - gestion claves para apoyar la implementacion (puntos ante-
riores).

9. Planificar los recursos humanos y gestionar el aumento de recursos y
nuevas dotaciones necesarias en la comunidad y nuevos perfiles profesio-
nales que favorezcan el desarrollo de la atencién proactiva en la comunidad.

V Figura 12: Agendas, intervenciones e innovaciones para llegar al cambio en el
modelo de gestion mejorado de salud mental.

Destino final: Implementacion
generalizada del modelo mejorado de
Las tres agendas de salud mental
implementacion

Innovaciones e . ; )
(nivel micro, meso y macro) tienen

intervenciones Nos llevan a la implementacidn del

evidenciadas a desarrollar. que estar alineadas e nuevo modelo de gestion
mejorado de salud mental

XX &

interrelacionadas

Trabajo, esfuerzo

Sisedala
implementacion a
escala llegamos al nuevo
modelo de gestion
mejorado

Fuente: Elaboracion propia. Si-Health 2021.
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1 Conclusiones

La COVID-19 ha impactado notablemente en la salud mental de la poblacién dejando
una oleada invisible de personas afectadas que requeriran el apoyo de los sistemas
de salud mental.

La COVID-19 ha acelerado algunos de los cambios necesarios para poder evolucionar
el modelo de gestion de la salud mental y fortalecerlo para hacer frente a esta
oleada.

Existe una creciente evidencia sobre los cambios que es necesario animar en el
nivel de la prestacion para poder mejorar los resultados finales de los pacientes con
problemas de salud mental. Ademas, existe un numero también creciente de
organizaciones prestadoras que han iniciado este movimiento. Es posible el movimiento
rapido y existen herramientas que lo facilitan.

Sin embargo, el éxito en la implementacién a escala de estos cambios va a venir por
la capacidad de escalar estas intervenciones. Para ello, es necesario que profesio-
nales, gestores y gobiernos articulen una agenda muy ambiciosa de gestion de
cambio.

El resultado final sera un modelo de gestion de la salud mental en Espafia mas
afectivo y efectivo que podra atender la oleada mas invisible que ha traido la
COVID-19 y que estara mas preparado para enfrentar futuras “oleadas invisibles”.
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Anexo 1:
Evidencia previa del
impacto de los
desastres o las
pandemias en la
salud mental

La evidencia previa ya nos indicaba el impacto de los desastres o las pandemias
en la salud mental. Los desastres son eventos a gran escala que a menudo son
inesperados, causan la muerte, el traumay la destruccion de la propiedad [62] [63].

Nos enfrentamos a desafios logisticos y metodoldgicos debido a la naturaleza
inesperada de los desastres. Las complicaciones logisticas surgen de la incapacidad
de planificar con antelacién las condiciones cambiantes vy la dificultad de reunir un
equipo de investigacion efectivo y obtener recursos rapidamente [62]. Los desafios
metodoldgicos pasan por la definicion de la poblacidn objetivo o marco de muestreo;
obtener una muestra representativa de las personas afectadas; implementar un
disefio de estudio apropiado y contar con indicadores de resultados clave evaluables
[64].

WV Figura 13: Desafios logisticos y metodoldgicos de los desastres

Complicaciones Logisticas:
* Incapacidad de planificar con anticipacion.
+ Las condiciones cambiantes.

+ Dificultad de reunir a un equipo de
investigacion efectivo y obtener recursos
necesarios rapidamente.

Debido a la naturaleza
inesperada de los desastres, > o
nos enfrentamos a desaffos Desafios metodoldgicos:

logfsticos y metodoldgicos + Definir la poblacion objetivo: marco de
muestreo.

« Obtener una muestra representativa de las
personas afectadas.

* Implementar un disefio de estudio apropiado.
* Medir resultados clave: evaluar los resultados

Fuente: Adaptado de [61], [63]
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El tipo de desastre influye en las consecuencias para la salud mental de la poblacién
afectada. Algunas de las manifestaciones que se observan después de los desastres
quedan reflejados en la figura siguiente.

V Figura 14: Manifestaciones y carga de enfermedad mental observados tras los

desastres

Angustia
psicologica
inespecifica

Trastorno por
uso de
sustancias

Comorbilidad
(]. trastornos
psicoldgicos
previos)

Trastorno de
ansiedad
generalizada
(TAG)

Trastorno del
duelo
prolongado
(TDP)

Trastorno
depresivo
mayor (TDM)

Trastorno de
estrés
postraumatico
(TEPT)

Fuente: Adaptado de [62].

La evidencia longitudinal sugiere que los sintomas de problemas de salud mental
posteriores al desastre alcanzan su punto maximo en el afio posterior.

Los estudios indican que solo una pequefia proporcion de las personas buscan
tratamiento tras un evento traumatico y a menudo pasan afios entre el inicio de los
sintomasy la busqueda de tratamiento [62] [65] [66], a pesar de las recomendaciones
de intervencion temprana [67].

Se requiere coordinacion y cooperacion entre los niveles de gobierno, los programas
de servicios de salud, escuelas, medios de comunicacion y organizaciones comunitarias
para reducir los problemas posteriores al desastre [67].
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Anexo 2:
Algunas estrategias en
desescalada para
hacer frente a la
““oleada mas invisible”

Intervenciones de atencidén médica
y salud mental a distancia

1 - Intervencion de telepsiquiatria

Cambridge Health Alliance (CHA).
Boston, Massachussetts

Cambridge Health Alliance (CHA) es proveedor de aten-
cién médica en las comunidades metro-norte de Cambridge,
Somerville y Boston en Massachusetts. CHA ofrece servicios
que incluyen atencion primaria, atencion especializada,
salud mental y consumo de sustancias. Atiende a mds de
140 000 pacientes.

® Los lideres del departamento de Psiquiatria de Cambridge Health Alliance
reconocieron la urgencia de seguir atendiendo a los pacientes de forma
remota a medida que la pandemia de coronavirus avanzaba en
Massachussets.

® La atencion de salud mental para pacientes ambulatorios es un servicio
esencial para ayudar a las personas a mantener el funcionamiento y evitar
niveles mas altos de atencién. (1) (2)

El tratamiento no puede posponerse hasta después de la pandemia de
la COVID-19 debido al riesgo de descompensacion, autolesion, hospi-
talizacién y agravamiento causado por los factores estresantes de
la pandemia. (1) (3)



® Obijetivo:

. El Centro de Comando de Incidentes COVID-19 de la CHA, solicito la tarea
de disefiar e implementar un proceso optimizado, seguro y sin coste
para la transicion de todas las citas de salud mental ambulatorias
no urgentes en telemedicina. Mediante métodos Lean.

® Resultados:

. Entre marzo y junio, el programa de telepsiquiatria completd 19 818 visi-
tas telefonicas totales, 6 302 visitas por video, 2 234 visitas con docu-
mentacion imprecisa (sin especificar si usaron video o teléfono) y 172
visitas en persona.

. Los proveedores de psiquiatria han atendido a un total de 6 410 pacien-
tes Unicos a través de visitas telefonicas y 1 804 pacientes Unicos a través
de visitas por video durante la pandemia de la COVID-19.

® Lecciones aprendidas:

. La telepsiquiatria aumenta la participacion del paciente y ofrece
oportunidades para redisefiar los servicios de salud mental y mejo-
rar los resultados de salud.

. La pandemia de la COVID-19 ha puesto de relieve como la telemedicina
puede, al menos a corto plazo, reemplazar virtualmente los servi-
cios de salud mental ambulatorios en persona, al tiempo que protege
la salud publica y garantiza una atencién psiquiatrica confiable, de cali-
dady rentable. (4)

. Los datos demuestran un mayor compromiso del paciente con la tele-
medicina. Las tasas de no presentacion disminuyeron un promedio se-
manal del 23% para visitas en persona al 12% para telemedicina.

Fuente: Peynetti Veldzquez, P. Gupta, G. Gupte, G. . Carson, N. Venter, ). Rapid Implementation of Telepsychiatry in a Safety-Net Health System During Covid-19
Using Lean. NEJM Catalyst. July 17, 2020

1.S Galea, RM Merchant, N Lurie. The Mental Health consequences of COVID-19 and physical distancing: The need for prevention and early intervention JAMA
Intern Med2020; 180:817 . 10.1001/jamainternmed.2020.1562.32275292.

2.EGoldmann, S Galea. Mental health consequences of disasters.Annu Rev Public Health2014; 35:169-183 https.//www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/
annurev-publhealth-032013-182435. 10.1146/annurev-publhealth-032013-182435.241599.0.

3. G de Girolamo, G Cerveri, M ClericiMental Health in the Coronavirus Disease 2019 Emergency-The ltalian Response JAMA Psychiatry2020; 1:1 . 10.1001/
Jamapsychiatry.2020.1276.32352480.

4. JH Shore, (D Schneck, MC Mishkind. Telepsychiatry and the Coronavirus Disease 2019 Pandemic-Current and Future Outcomes of the Rapid Virtualization
of Psychiatric Care JAMA Psychiatry2020; 10.1001/jamapsychiatry.2020.1643.32391861.
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2 - Continuar brindando acceso a la atencion médica y
la salud mental de millones de pacientes con multiples

comorbilidades y que viven en entornos muy diversos
(VA)

The Veterans Affairs Healthcare
System (VA). EE. UU.

El sistema de salud de VA cuenta con 170 centros
médicos de VA, 1 067 clinicas ambulatorias basadas
en la comunidad, 134 centros de vida comunitaria
(hogares de ancianos), 300 centros de consejeria de
reajuste para pacientes ambulatorios y muchos pro-
gramas de rehabilitacion residencial, distribuidos en todos los estados.

® Veterans Affairs Healthcare System se ha enfrentado a desafios Unicos para
responder a la pandemia de la COVID-19. Tres prioridades han impulsado su
respuesta inicial:

1. Coémo continuar brindando acceso a la atencion médica y la salud mental
de millones de pacientes que tienen multiples comorbilidades y viven en
entornos muy diversos.

2. Como prevenir la propagacion de la COVID-19 dentro de sus instalacio-
nesy mantener a los pacientes y al personal lo mas seguros posibles.

3. Cémo mantener o expandir el acceso en los hotspots de la COVID-19y en
los estados bajo ¢rdenes de “quedarse en casa”.

® Atencién virtual:

VA fue pionero en adoptar la telesalud y fue el primer sistema de salud
del pais en emplear a un director de telesalud en 1999.

« Eluso de esta modalidad ha ido variando hasta que la COVID-19 impulso
abruptamente su uso generalizado.

® Datos:

. Entre marzo y abril el nUimero de encuentros semanales por video
en el hogar aumenté de 7 442 a 52 609 para la atencion especializa-
day la rehabilitacién.

*  El nimero de médicos de VA que utilizan visitas domiciliarias por
video de 8 599 a 11 173 en salud mental.

. El uso de visitas telefénicas aumentd un 131% pasando de un prome-
dio semanal de 327 180 a 756 195 con méas de 895 000 encuentros te-
lefénicos en la Ultima semana de abril.



. La modalidad virtual que se utilizd varié notablemente segin la especia-
lidad clinica, con la salud mental y la atencién especializada utilizan-
do preferentemente visitas domiciliarias por video y la atencion
primaria utilizando mas el teléfono.

® Cémo pusieron en funcionamiento rapidamente la estrategia de
atencion virtual en VA: Cinco areas tacticas criticas:

1. Formacién y apoyo a la poblacién activa asi como a los pacientes: al co-
mienzo de la pandemia, se ordend a mas de 40 000 médicos de prime-
ra linea que complementaran una capacitacién en telesalud.

2. Expandir la infraestructura tecnoldgica, incluida la distribucién de equi-
pos: VA comenzd a invertir en los equipos y recursos necesarios para ga-
rantizar un ancho de banda sdélido y una infraestructura tecnolégica
poco después de que se identificaran los primeros casos de la COVID-19
en EE. UU. Prestaron tabletas y entregaron a pacientes (termometros,
etc.).

3. Proporcionar mensajes coherentes a diversas partes interesadas: se es-
tablecié un equipo de comunicaciones centralizado a principios de mar-
z0 para coordinar la comunicaciéon con las muchas y diversas partes
interesadas en VA. Ademas, implementaron un plan de comunicaciones
estratégicas multimedios para explicar la importancia de utilizar visitas
presenciales solo para necesidades de atencidn urgente o emergente.

4. Garantizar que se satisfagan las necesidades de los pacientes de alto
riesgo: se instruyo a los médicos de primera linea para que identificaran
las poblaciones de alto riesgo en la atencién primaria y la salud
mental y contactarlos de forma proactiva y sistematica y controlar-
los. Se distribuyeron 850 préstamos de tabletas en entornos de pacien-
tes hospitalizados y a mas de 7 000 veteranos de alto riesgo con
necesidades de acceso.

5. Mantener o ampliar, la capacidad de apoyo del sector privado.

Fuente: Heyworth, L. Kirsh, S. Zulman, D. M. Ferguson, |. W. Kizer, K. Expanding Access through Virtual Care: The VA's Early Experience with Covid-19. NEJM
Catalyst. July 1, 2020
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3 - Apoyo psicoldgico a profesionales sanitarios y fami-

liares de pacientes

Policlinico San Matteo. Pavia, Italia

Es un instituto cientifico de hospitalizacion y tratamiento
que se caracteriza por la oferta de servicios de hospita-
lizacion y asistencia de alta especialidad y por la fuerte
vocacion por la integracion de la investigacion cientifica,
asistencial y docente tanto en las instalaciones de
diagndstico y tratamiento como en los laboratorios.

w

Fuente:

En plena oleada de marzo y abril, crearon entornos especificos facilitados por
psiquiatras para apoyar psicoldgicamente a los profesionales sanitariosy a los
familiares de los pacientes a hacer frente al trauma y estrés, utilizando la tele
psiquiatria. (1)

La Fundacion Soleterre, cred un equipo compuesto por 10 psicélogos para
apoyar al hospital San Matteo en Salud Mental.

Por una parte ayudan a los sanitarios y por otra a los familiares. (2)

Los sanitarios no pueden comunicarse con los pacientes ingresados de-
bido a la carga de trabajo. No se comunican. Trabajan con “cuerpos”. (2)

Por ello, este equipo se encarga de “recopilar” la historia de los pacientes
ingresados por COVID-19 para poder mantener informada a la familia y
asf restituir la dignidad humana y darles un ultimo consuelo en los Ulti-
mos instantes de su vida. (2)

Este acuerdo entre la Fundacién y el Policlinico ha permitido el desarrollo
de 268 entrevistas, 225 presenciales y 43 telefénicas, 196 entrevistas in-
dividuales y 72 colectivas para un total de 423 profesionales sanitarios,
31 pacientes y 30 familiares. (3)

Ademas, la Fundacion Soleterre ha decidido crear un Fondo Nacional para
garantizar el apoyo psicoldgico a todas las personas que viven en una
situacion dificil debido a la COVID-19 y que no pueden permitirse
econémicamente las terapias psicosociales. (3)

1. Fusar-Poli, P., Brambilla, P., & Solmi, M. (2020). Learning from COVID-19 pandemic in northen italy: Impact on mental health and clinical care. Journal of
affective disorders, 275, 78-79. https.//dol.org/10.1016/1jad.2020.06.028

2. Dove e come mi curo. Intervista a Damiano Rizz, psicologo clinico, Presidente della Fondazione Soleterre, attivo presso i reparti Covid del Policlinico San
Matteo di Pavia. 2020. https.//www.doveecomemicuro.it/notizie/news/coronavirus-intervista-damiano-rizzi

3. Soleterre. Le pesanti conseguenze psichiche lasciate dal COVID-19. 2020 hitps.//soleterre.org/comunicaii-stampa/le-pesanti-conseguenze-psichiche-
lasciate-dal-covid-19/
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4 - El ecosistema digital de salud mental y bienestar en

Kaiser Permanente

Kaiser Permanente (KP). EE. UU.

Kaiser Permanente es un consorcio estadounidense de
atencion administrada integrada, con sede en Oakland,
California, Estados Unidos, fundado en 1945 por el
industrial Henry J. Kaiser y el médico Sidney Garfield.

® [l ecosistema digital de salud y bienestar mental en Kaiser Permanente,
integra vias clinicas y autocuidado.

HERRAMIENTAS
= Y RECURSOS DE
B OO SALUDMENTAL
£l médico utiliza un método de referencia de Y BIENESTAR

Historia Clinica Electrénicay herramientas de
apoyo a la toma de decisiones para proporcionar
al paciente acceso a los recursos.

PACIENTE O
MIEMBRO

Recursos di ibles d paralos ARTICULOS
enkp.org la ision d
un médico). /

® FEjemplo de proceso de derivacion de pacientes a aplicaciones en encuentros
clinicos (en persona o habilitado para telesalud). EHR = Historia Clinica
Electrénica (HCE).

Evaluacion Recomendacion Documentacidn e instrucciones Visitas de seguimiento
Analiza la naturaleza y duracion Dotadas de habilidades y Recibe una hoja de referencia de la aplicacion Programa de seguimiento en el
de los desafios y sintomas. técnicas especificas para trabajar (en papel o digital) y un mensaje generado por intervalo recomendado.
antes de la proxima cita. HCE con recomendaciones para el uso de la
aplicacion e instrucciones de descarga
especificas.
Reflexivo
Apoyado
> Empoderado pm——— ..

Sintomético .
" L "Me siento mds con los pies en la tierra.
‘Ella estd abierta a escuchary No tengo esa sensacion de
"Quiero algo que pueda hacer por g

"Estoy luchand dormi me atrapo. Confio en que me dé X ) . apresuramiento o esa mente acelerada”".
Stoy luchanao para aormir, algo que sea de ayuda" mi cuenta. Se siente bien ser un B L L .
La aplicacion te permite ir a tu propio

comery calmarme", piloto en este proceso”. i L
lugar. Te da el tiempo suficiente para

pensary trabajaren tu problema".

* Comentarios de pacientes de Kaiser Permanente que han sido derivados a aplicaciones de salud mental y bienestar de nuestro portafolio digital.

Clinico

Utiliza el juicio clinicoy las Determina qué habilidades puede practicar el Registra lareferencia en los flujos de trabajo Pregunta sobre la experiencia de los
herramientas de apoyoa la toma de paciente entre sesiones, incluidala aplicacién integrados de EHR utilizando el conocimiento pacientes con la aplicacion.
decisiones clinicas para determinar que se adaptard mejor al paciente. del flujo de trabajo existente yla guia de Seg(in sea necesario, ofrece
si una aplicacion de la cartera digital Seggn sea necesario, muestra la aplicacional documentacion segin sea necesario. sugerencias adicionales sobre como
serfa Util y apropiada para el pau?nte_ i . usar la aplicacion o refiere una
paciente. Analiza recomendaciones, contenido y aplicacion diferente de la cartera

cudndo usar la aplicacion, conectando el digital.

contenidoy las técnicas a su situacion

especifica.

Fuente: Mordecai, D. Histon, T. Neuwirth, E. Heisler, WS. Kraft, A. Bang, Y. Franchino, K. Taillac, C. Nixon, JP. How Kaiser Permanente Created a Mental Health
and Wellness Digital Ecosystem. NEJM Catalyst. January 1st, 2020. DOI: hitps://doi.org/10.1056/CAT.20.0295
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B Intervenciones para salvaguardar
las necesidades de salud fisica y
mental de los profesionales de
salud en los centros asistenciales

1 - Intervencién para mejorar la salud mental de sus

profesionales sanitarios

New York-Presbyterian (NYP).
Nueva York

Es un centro médico académico sin adnimo de lucro en
la ciudad de Nueva York. El hospital tiene alrededor de
20 000 empleados y 2 678 camas en total, y es uno de
los hospitales mds grandes del mundo.

Nueva York fue un epicentro de la COVID-19 en EE. UU.

Los trabajadores de salud se enfrentaron a demandas sin precedentes tanto
en el trabajo como en casa. (1)

® NYP utilizé la siguiente estrategia para preservar la salud mental y fisica
de mas de 50 000 empleados durante la crisis de la COVID-19:

1. Mapearon el recorrido de los empleados e identificaron sus necesi-
dades especificas en cada punto. El objetivo era mantener informados
a los empleados sobre la evolucién de la crisis y proteger su salud fisica
y mental lo mejor posible (1) (2).

2. Comunicaciéon bidireccional: reconocieron la necesidad de una comu-
nicacion bidireccional y surgieron tres soluciones:

1. Actualizaciones diarias en video de la alta direccion.

2. Creacién de un email exclusivo al que poder enviar preguntas y des-
de el que recibir actualizaciones.

3. Creacion de dos lineas de teléfono directas, una para pacientes y la
otra para empleados.

« Videos: se centraron inicialmente en protocolo COVID-19 (limpieza
de manos, etc.).

+ Email: para la informacion de la COVID-19.

« Los envian a los departamentos correspondientes para recibir res-
puestas oportunas.



3. Actuaron rapidamente para abordar los problemas basicos de su-
pervivencia.

Cuidado de nifos: este servicio incluy6 dfas adicionales de cuida-
dos de nifios, copagos eximidos y reembolso por atencion de crisis,
ademas de recursos virtuales para el hogar y ampliaron los vinculos
con los recursos de cuidado infantil.

Salud fisica: para apoyar el bienestar fisico de los empleados (3),
ampliaron las capacidades de la WFH&S (Salud y Seguridad de Ia
Fuerza Laboral) que servia como ancla para facilitar pruebas de la
COVID-19 a empleados y también facilitaron 4 semanas adicionales
de tiempo libre pagados para cubrir las cuarentenas.

Comida y descanso: debido a la dificultad para comprar comida, el
NYP abrid 61 “Recharge Rooms" con bocadillos, musica relajante y
televisores.

Transporte: se ampli¢ la disponibilidad de estacionamiento y se
eximieron las tarifas en la medida de lo posible, ampliaron el servi-
cio existente de transporte y afiadieron 28 nuevas rutas de autobus
y conectaron a los empleados con Citi-Bike donadas, descuentos en
Avis, Budget, etc.

Alojamiento: facilitaron alojamiento del proprio NYP, del campus
de la Universidad de Columbia (360 unidades) y se aseguraron
3 000 habitaciones en hoteles adicionales cercanos.

Financiacién: ofrecieron asistencia financiera a los empleados que
atravesaban dificultades (4), los profesionales sanitarios de primera
linea recibieron un pago adicional en abril y mayo y establecieron
un Covid Support Care Fund para casos de dificultades econdémicas.

Material: aumentaron el suministro de ropa quirdrgica a mas de
191 000 juegos.

Bienestar emocional (2):

1. Eldepartamento pastoral proporciond mensajes espirituales y
apoyo virtual.

2. El programa Healthy Minds estuvo disponible y trasladaron a
sesiones virtuales el programa de entrenamiento NYP BeHeal-
thy.

3. Afladieron nuevos recursos online como yoga, fitness, medita-
cién y nutricion.
4. También contaron con el Departamento de Psiquiatria de la

Universidad de Columbia, con experiencia en TEPT para dar
apoyo en equipo (CopeColumbia y CopeWeillCornell).

5. Paralas personas que no se sentian cémodas en equipo, crea-
ron CopeNYP, un servicio de asesoramiento individual inme-
diato en caso de crisis.



Utilizaron un sistema de alerta temprana para alertar a los empleados cuando
necesiten buscar ayuda, A través del Rastreador de Sintomas Psiquiatricos y
los Recursos para el Tratamiento (START). Es una herramienta de autoevalua-
cion periédica que brinda retroalimentaciéon inmediata sobre la ansiedad, el
estado de animo y el suefio.

Fuente: Smith, S. Woo Baidal ,J. |. Wilner,, P. lenuso, J. The Heroes and Heroines: Supporting the Front Line in New York ity During Covid-19. NEJM Catalyst.
July 15, 2020

1. Grimm CA. Hospital Experiences Responding to the Covid-19 Pandemic: Results of a National Pulse Survey March 23-27, 2020. US Dept HHS OIG. hitps://
0ig.hhs.gov/oei/reports/0ei-06-20-00300.pdf

2. Q Chen, M Liang, Y LiMental health care for medical staff in China during the COVID-19 outbreak.Lancet Psychiatry2020; 7:e15-e16 hiips://
pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32085839/.10.1016/52215-0366(20)30078-X. 32085839.

3. H Chow, NG Schwartz, FA Tobolowsky. Symptom Screening at lliness Onset of Health Care Personnel With SARS-CoV-2 Infection in King County,
Washington JAMA2020; 323:2087-2089 hitps.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301962/.10.1001/jama.2020.6637.32301962

4. Wolfers/. The Unemployment Rate Is ProbablyAround 13 Percent. The New York Times. httos.//www.nytimes.com/2020/04/03/upshot/ coronavirus-jobless-
[ate-great-depression.html. Published April 3, 2020. Accessed April 13, 2020.



Fuente:%20Smith,%20S.%20Woo%20Baidal%20,%20J.%20J.%20Wilner,%20,%20P.%20Ienuso,%20J.%20The%20Heroes%20and%20Heroines:%20Supporting%20the%20Front%20Line%20in%20New%20York%20City%20During%20Covid-19.%20NEJM%20Catalyst.%20July%2015,%202020%0D%0D1.%20Grimm%20CA.%20Hospital%20Experiences%20Responding%20to%20the%20Covid-19%20Pandemic:%20Results%20of%20a%20National%20Pulse%20Survey%20March%2023%E2%80%9327,%202020.%20US%20Dept%20HHS%20OIG.%20https://oig.hhs.gov/oei/reports/oei-06-20-00300.pdf%0D2.%20Q%20Chen,%20M%20Liang,%20Y%20LiMental%20health%20care%20for%20medical%20staff%20in%20China%20during%20the%20COVID-19%20outbreak.Lancet%20Psychiatry2020;%207:e15-e16%20https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32085839/.10.1016/S2215-0366(20)30078-X.32085839.%0D3.%20EJ%20Chow,%20NG%20Schwartz,%20FA%20Tobolowsky.%20Symptom%20Screening%20at%20Illness%20Onset%20of%20Health%20Care%20Personnel%20With%20SARS-CoV-2%20Infection%20in%20King%20County,%20Washington.JAMA2020;%20323:2087-2089%20https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301962/.10.1001/jama.2020.6637.32301962%0D4.%20Wolfers%20J.%20The%20Unemployment%20Rate%20Is%20Probably%20Around%2013%20Percent.%20The%20New%20York%20Times.%20https://www.nytimes.com/2020/04/03/upshot/coronavirus-jobless-rate-great-depression.html.%20Published%20April%203,%202020.%20Accessed%20April%2013,%202020.
Fuente:%20Smith,%20S.%20Woo%20Baidal%20,%20J.%20J.%20Wilner,%20,%20P.%20Ienuso,%20J.%20The%20Heroes%20and%20Heroines:%20Supporting%20the%20Front%20Line%20in%20New%20York%20City%20During%20Covid-19.%20NEJM%20Catalyst.%20July%2015,%202020%0D%0D1.%20Grimm%20CA.%20Hospital%20Experiences%20Responding%20to%20the%20Covid-19%20Pandemic:%20Results%20of%20a%20National%20Pulse%20Survey%20March%2023%E2%80%9327,%202020.%20US%20Dept%20HHS%20OIG.%20https://oig.hhs.gov/oei/reports/oei-06-20-00300.pdf%0D2.%20Q%20Chen,%20M%20Liang,%20Y%20LiMental%20health%20care%20for%20medical%20staff%20in%20China%20during%20the%20COVID-19%20outbreak.Lancet%20Psychiatry2020;%207:e15-e16%20https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32085839/.10.1016/S2215-0366(20)30078-X.32085839.%0D3.%20EJ%20Chow,%20NG%20Schwartz,%20FA%20Tobolowsky.%20Symptom%20Screening%20at%20Illness%20Onset%20of%20Health%20Care%20Personnel%20With%20SARS-CoV-2%20Infection%20in%20King%20County,%20Washington.JAMA2020;%20323:2087-2089%20https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301962/.10.1001/jama.2020.6637.32301962%0D4.%20Wolfers%20J.%20The%20Unemployment%20Rate%20Is%20Probably%20Around%2013%20Percent.%20The%20New%20York%20Times.%20https://www.nytimes.com/2020/04/03/upshot/coronavirus-jobless-rate-great-depression.html.%20Published%20April%203,%202020.%20Accessed%20April%2013,%202020.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301962/.10.1001/jama.2020.6637.32301962
https://www.nytimes.com/2020/04/03/upshot/coronavirus-jobless-rate-great-depression.html.%20Published%20April%203,%202020.%20Accessed%20April%2013,%202020
https://www.nytimes.com/2020/04/03/upshot/coronavirus-jobless-rate-great-depression.html.%20Published%20April%203,%202020.%20Accessed%20April%2013,%202020
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2 - Intervencidn para mejorar la salud mental de sus

profesionales sanitarios

Rush University Medical Center
(RUMC). Chicago, lllinois

Es un centro médico académico clasificado a nivel
nacional ubicado en Chicago, Illinois. Es la ubicacion
insignia del Rush University System for Health mads
grande, que incluye el Rush Oak Park Hospital y el Rush

Copley Medlical Center, y sirve como el principal hospital
docente asociado con la Rush University.

La atencidn a la salud mental y el bienestar del personal es un aspecto critico
de la gestion de crisis.

Sin embargo, los sistemas de salud carecen de un modelo practico para
brindar apoyo de salud mental al personal de primera linea comprometido
con la pandemia.

RUMC ha creado un marco simple y facil de seguir como un esfuerzo
interdisciplinario y proactivo que promueve el bienestar del personal
durante la COVID-19 y que se puede generalizar a otras crisis de atencién
médica similares.

Objetivo: crear bienestar en una pandemia.

. Se cred un Grupo de Trabajo de Bienestar que incluy¢ la Oficina del
Director de Bienestar, capellanes, trabajo social, enfermerifa (enlaces de
enfermeria psiquiatrica), psiquiatria y ciencias del comportamiento.

. Desarrollaron 4 estrategias clave de mitigacidn:
1. Rondas de bienestar.
2. Servicio de consulta de bienestar.

3. Programa avanzado de intervencién de salud mental conocido
como Wellness Plus.

4. Centro de bienestar con salas de bienestar en las plantas de
primera linea.

¢ Ademas crearon un Equipo de Respuesta de Bienestar interdiscipli-
nario para servir como la fuerza laboral principal que apoya los esfuer-
z0s de bienestar del personal de la COVID-19.

* Acada miembro del equipo se le entregd un conjunto de herramientas
de recursos que inclufa un algoritmo para la clasificacién y evaluacién
de los empleados que lo necesitaban.



® Implementacion:

1. Rondas de bienestar: debido a que las mafianas estan ocupadas
por la asistencia médica, instalaron las rondas de bienestar por la
tarde. El equipo de bienestar (un lider médico, un psicélogo, una
enfermera, un capellan y un trabajador social) se reunia a las 14.30
para una sesion informativa y a las 15.00h comenzaban las rondas
en las plantas de primera linea.

2. Servicio de consulta de bienestar: en esta consulta cualquier uni-
dad clinica o individuo podia conectarse directamente con un
miembro del Equipo de Respuesta de Bienestar para evaluacion,
clasificacion y recomendaciones para mejorar la salud mental y el
bienestar. Todas las consultas individuales son anénimas y no se
agregan al registro médico de un miembro del personal.

3. Bienestar plus: Através del algoritmo de escalamiento predetermi-
nado cualquier miembro del Wellness Response Team puede activar
la via Wellness Plus. Cuando se activa, se completa una evaluacion de
salud mental completa, incluida la identificacion de un tratamiento
terapéutico inmediato, una intervencion y seguimiento adecuado.

4. Centro de recursos bienestar/Salas bienestar: ubicado en el cen-
tro, administrado por psicélogos vy trabajadores sociales clinicos
con licencia, el personal puede recibir apoyo de asesoramiento con-
fidencial en el lugar, escapar de areas clinicas concurridas, procesar
sus emociones y relajarse.

® Barreras:
. Estigma asociado a los servicios de salud mental.

. Integrar Wellness Response Team en la rutina diaria (rondas): escepticismo,
confusion sobre las mismas. Los clinicos a menudo estaban ocupados,
no querian ser interrumpidos o se mostraban reacios a hablar.

. Impacto de medicion: no sabian como medir el impacto. No querfan so-
brecargar a los médicos con evaluaciones y encuestas. Finalmente, adap-
taron una herramienta de evaluacién del bienestar emocional,
desarrollada originalmente para la identificacion de trastornos de estrés
agudo y cronico. Ademas, esta herramienta incluye una evaluacion de la
prevalencia del agotamiento.

® Algunos datos y aprendizaje:

. Durante un periodo de cuatro semanas, la utilizacién de Wellness Resour-
ce Hub aumentd de 5 a 10 personas por dia a 30 o0 mas por dia, con un
total hasta la fecha de mas de 400 personas.

. Sin un liderazgo claro, la iniciativa se derrumbaria.

Fuente: Adibe, B. Perticone, K. Hebert, C. Creating Wellness in a Pandemic: A Practical Framework for Health Systems Responding to Covid-19. NEJM Catalyst.
June 1, 2020
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3 - Intervencién para mejorar la salud mental de

profesionales sanitarios

“Circle Up” Hospitales Universitarios
de Harvard

Escuela de medicina de la Universidad Harvard.: tiene
un profesorado de casi 8 000 profesores, muchos de
ellos trabajando en hospitales de Boston afiliados a la
Universidad Harvard.

2N

® Ofrece un proceso proactivo de apoyo entre pares que parece funcionar
de manera sinérgica con las mejoras del proceso clinico.

® Esta basado en el trabajo, registros de compafieros e intervencion inmediata
para aumentar la claridad, la coordinacion y la resistencia en la fuerza laboral
de atencion médica.

® Incluye tres actividades principales (1):

+  Sesiones informativas: Reunion informativa de todo el equipo poco
después de comenzar un turno o antes de un procedimiento para co-
nectar, establecer y optimizar un plan de trabajo.

. Controles de pares: El lider del equipo y los compafieros se registran
para ofrecer apoyo o simplemente escuchar al equipo. Comportamien-
tos de sanacion informales que se utilizan para comunicarse con los co-
legas en el trabajo.

. Intervenciones inmediatas: Informe del equipo antes del final de un
turno para reflexionar sobre los éxitos vy las dificultades y para iniciar
adaptaciones y soluciones.

® Cémo implementar el proceso Circle-Up:

. Requiere un equipo guia de lideres locales y organizaciones que com-
prendan el valor de la intervencién y puedan ayudar a ponerla en funcio-
namiento. (1)

« Creacién de una vision del programa y su impacto en las personas, los
equipos y la organizacion.

. Patrocinador Actividades
Equipoy  seguidores

Hacer
Repetir
Reportar

; Reuniones Talleres Ejecutar
Vision Partidarios Horario Flujo informacion Entrenar Coaching Mejorar
Vision Fuentes

. Financiacién para consultorfa (o recursos internos) para seleccionar y
guiar al equipo de liderazgo, capacitacion para preparar facilitadores y
del personal dedicado a capturar y comunicar ideas de mejora de proce-
SOsS que surjan.



. Es necesario reconocer y vincular los procesos de comunicacion ya esta-
blecidos.

. Factores clave para el éxito: corta duracion, ubicacion conveniente y un
disefio que promueva la conversacion, seleccion de tiempo que minimi-
ce la interferencia con el flujo de trabajo, reconocimiento de que la aten-
cion al paciente puede impedir la participacion, apoyo de liderazgo.

® Resultados y experiencias:

. Han implementado esta iniciativa en 8 unidades de 5 hospitales en los
EE. UU., Espafia y América del Sur.

« Unidades de cuidados intensivos.
«  Departamentos de urgencias.
+ Unidades de parto.

. Las descripciones de las primeras experiencias con Circle Up indi-
can que ofrece un proceso proactivo, en lugar de reactivo, de apoyo
entre pares que parece funcionar de manera sinérgica con las me-
joras del proceso clinico.

Fuente: Rock, K. L et al. “Circle Up": Workflow adaptation and psychological support via briefing, debriefing, and peer support. NEIM Catalyst. September 22,
2020.

1. The Center for Medical Simulation. Circle Up. 2020. hitps.//harvardmedsim.org/circleup/



https://harvardmedsim.org/circleup/
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C Red de respuestarapidaala
COVID-19: coalicidén de servicios de
apoyo clinicos, sociales, de salud
mental, nutricionales y logisticos a
colectivos vulnerables y
desatendidos

1- Red de servicios de apoyo clinicos, sociales, de

salud mental, nutricionales y logisticos a colectivos
vulnerables y desatendidos en Nueva York

Coalicion de Respuesta Rapida a la
COVID-19 de la ciudad de Nueva York

El CRRC estd reuniendo a empresas lideres como Aetna,
Amazon, Bain & Co., CVS, Lyft, Teledoc, Uber y organi-
zaciones sin dnimo de lucro para crear una red de
proveedores clinicos, sociales, de salud mental, nutri-
cionales, logisticos y de otro tipo con el que reducir la
tension hospitalaria.

® RED Formada por compaiiias intersectoriales de lideres en tecnologia y
atencién médica en la ciudad de Nueva York. (1)

® Se cred para proteger a los neoyorquinos mas vulnerables y desatendidos
desde el punto de vista médico durante la COVID-19. (3)

® Combinar SMS, telefonfa, tele salud y atencién domiciliaria a través de una red
de servicios de apoyo clinicos, sociales, de salud mental, nutricionales,
logisticos. (2)

® Finalidad:

. Entregar comidas, medicamentos, asesoramiento, transporte y atencion
médica a las personas de los cinco condados.

« Ayudar areducir la tasa de mortalidad entre los miembros mas vulnera-
bles de la comunidad y "aplanar la curva" de nuevos casos y hospitaliza-
ciones en Nueva York. (2)
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® Ahora forma parte de Public Health Solutions (PHS), que ha asumido su
gestion. (3)

Fuente: Quinn, A. Laws, M. Addressing Community Needs and Preparing for the Secondary Impacts of Covid-19. NEIM Catalyst. June 25, 2020

1. New York City COVID-19 Rapid Response Coalition. Playbook: City-Level COVID-19 Rapid Response to Serve At-Risk Populations. United States of Care. April
3,2020.

Accessed April 23, 2020. https.//unitedstatesofcare.org/covid-19/playbook-and-case-study-of-nyc-covid-19-coalition/

2. Bospar Joins The NYC COVID-19 Rapid Response Coalition. May 27, 2020. hitps.//bospar.com/resources/bospar-foins-the-nyc-covid-19-rapid-response-
coalition/

3. NYCCOVID-19 RAPID RESPONSE COALITION. Public Health Coalition. hitps.//www.healthsolutions.org/ partnerships/nyc-covid-19-rapid-response-coalition/



https://unitedstatesofcare.org/covid-19/playbook-and-case-study-of-nyc-covid-19-coalition/
https://bospar.com/resources/bospar-joins-the-nyc-covid-19-rapid-response-coalition/
https://bospar.com/resources/bospar-joins-the-nyc-covid-19-rapid-response-coalition/
https://www.healthsolutions.org/partnerships/nyc-covid-19-rapid-response-coalition/
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2 - Organizacion local de atenciéon médica (HCO) en

Portland

Organizacion de atencion médica
local (HCO). Portland, Oregén

Intervencion: local

® Una organizacion local de atencion médica en Portland, ante el aumento en
suicidios como en sobredosis de drogas, decide trabajar con otras
organizaciones para crear un ecosistema coordinado en toda la comunidad
para respaldar una salud mental 6ptima.

® Para ello se rednen los lideres clave del departamento de beneficios
comunitarios de la HCO, la unidad psiquiatrica de adultos jévenes, la division
de salud de la poblacién y el consejo de diversidad e inclusion.

® Juntoaundonante local, invierten fondos para crear un Laboratorio de Accién
de Equidad basado en la comunidad para analizar el problema, establecer un
objetivo, crear una teorfa inicial compartida del cambio y proponer soluciones.

® Formando grupos de trabajo y equipos de mejora, deciden realizar cuatro
pruebas iniciales de cambio:

1. Capacitar a los proveedores de atencién médica y educadores en
enfoques basados en el trauma: buscando aprender de expertos loca-
les y/o nacionales o globales mientras planean explorar, probar y avan-
zar en enfoques informados del trauma tanto en la escuela como en los
sitios clinicos.

2. Ampliar el apoyo de igual a igual para los adolescentes que luchan
con problemas de afrontamiento: en asociaciéon con la organizacion
comunitaria y los estudiantes locales, los servicios ampliados incluyen
ayudar a identificar a los estudiantes necesitados y vincularlos con otros
servicios disponibles.

3. Fortalecer los vinculos entre las escuelas y la atenciéon médica: forta-
lecer su relacién para apoyar una mejor deteccion, identificacion tempra-
na, acceso, tratamiento y apoyo para todos los estudiantes que lo
necesiten.

4.  Garantizar la disponibilidad de servicios de telesalud para todos los
necesitados: la HCO se compromete a continuar ofreciendo visitas tele-
fénicas y otras visitas virtuales como puntos de acceso clave. La escuela
investigara la creacion de una sala de consulta privada para visitas remo-
tas de salud mental durante el dia escolar después de que se reanuden
las clases en el campus.

Fuente: How Health Care Can Work With Communities to Promote Optimal Mental Health. Boston, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2021
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D Intervencion de integracion de las
practicas de salud mental en
atencion primaria

1 - Integracion de salud mental en atencién primaria

TriHealth

los hospitales de Bethesda y Good Samaritan) y mds
de 130 centros de atencién con sede en Cincinnati, L

Ohio, Estados Unidos. ’\

Ofrece una amplia gama de programas clinicos, educativos, preventivos y sociales. Los
servicios no hospitalarios de TriHealth incluyen administracion de prdacticas médicas,
gimnasios y administracion de gimnasios, centros de salud ocupacional, atencion
domiciliaria y cuidados paliativos. (1)

TriHealth es un sistema de salud unificado (unién de \\ i

® 1decada4estadounidenses experimenta un problema de salud mental
cada afio. La primera parada de quienes buscan ayuda, suele ser Ia atencién
primaria. Sin embargo, muchos carecen del conocimiento y el tiempo para
brindar el tipo de nivel y de atencidn necesaria.

® Envista de la falta de derivacion existente para los pacientes con problemas
de salud mental debido a la falta de proveedores de salud mental y otras
barreras, TriHealth desarrollé6 un enfoque centrado en el paciente para
integrar la salud mental en las practicas de atencién primaria y asi
mejorar los resultados de los pacientes.

® Para la identificacion e implementacion del modelo para integrar la salud
mental en la atencién primaria, se basaron en el “Modelo de salud mental de
atencion primaria (PCBH)” de Mountain Consulting Group (2).

. El modelo de consulta de salud conductual de atencion primaria (PCBH)
es un enfoque psicolégico para la atenciéon de salud clinica basada en la
poblaciéon que se ubica, colabora e integra simultaneamente dentro de
la clinica de atencién primaria . El objetivo de PCBH es mejorar y promo-
ver la salud en general dentro de la poblacion general. (4)

. El objetivo no es reemplazar el sistema de atencidon especializada en
salud mental, sino mejorar el tratamiento de los problemas de conducta
en AP. Al hacerlo, el funcionamiento del sistema de AP en general puede
mejorar y puede aumentar la atencion a otras necesidades de salud de
la poblacion. (3)
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Este modelo de atencion implica la prestacion de servicios de un consul-
tor de salud conductual (BHC) en una clinica de AP. (3) Estos consultores
de salud conductual (BHC) trabajan codo con codo con todos los miem-
bros del equipo de atencién clinica para mejorar la atencion preventiva
y clinica de los problemas de salud mental que tradicionalmente han
sido tratados Unicamente por médicos. El papel del BHC es facilitar el
cambio sistémico dentro de la atencion primaria que facilite un enfoque
multidisciplinario. (4)

Resultados:

Los pacientes mostraron mejores puntuaciones de salud fisica y mental.

El 95% de los médicos de atencién primaria participantes informaron
una mayor satisfaccion laboral y una mejor capacidad para satisfacer las
necesidades de sus pacientes.

Se demostré que el acceso de los pacientes a las visitas de salud mental
el mismo dia es uno de los componentes mas beneficiosos de la salud
mental integrada.

Aprendizajes:

Escasez de médicos (psicologos y trabajadores sociales) con licencia in-
dependientes: se hicieron asociaciones con universidades locales para
que desarrollen este perfil.

La telesalud, potenciada por la pandemia, hizo que los servicios en remo-
to permitieran el acceso a los servicios mentales y a facilitar las consultas
entre profesionales.

Definir qué rol y responsabilidad tienen atencién primaria y salud men-
tal.

Integrar es un cambio cultural fuerte porque atencién primaria y salud
mental tienen resultados diferentes y enfoques propios.

1. Fuente: “How We Are Integrating Behavioral Health Into Primary Care, " Health Affairs Blog, August 12, 2020. DOI: 10.1377/hblog20200811.890379
https://www.trihealth.com/about-trihealth/

2.]. Robinson, P. Jeffrey T, R. Behavioral consultation and primary care, a guide to integrating services. Springer. 2016.

3. https.//www.behavioralconsultationandprimarycare.com/first-edition/

4. hitps.//www.cfha.net/page/PCBHFAQDefinition



https://www.trihealth.com/about-trihealth/
https://www.behavioralconsultationandprimarycare.com/first-edition/
https://www.cfha.net/page/PCBHFAQDefinition
https://www.cfha.net/page/PCBHFAQDefinition
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2 - Programa IMPaCT de Universidad de Pensilvania

The Penn Center for Community
Health Workers. Universidad de
Pensilvania

El Penn Center for Community Health Workers es un
centro nacional de excelencia enfocado en mejorar la
salud de la poblacion a través de programas efectivos
de trabajadores comunitarios de salud.

® La Universidad de Pensilvania, desarrollé IMPaCT, un programa
estandarizado y escalable que aprovecha a los trabajadores de salud
comunitarios para mejorar la salud.

® s una intervencién intensiva de trabajadores de la salud comunitaria
para abordar las necesidades sociales.

® los trabajadores de salud comunitarios de IMPaCT utilizan preguntas
semiestructuradas para conocer a los pacientes como personas y
desarrollar planes de acciéon personalizados para abordar sus
necesidades. (1)

® Se ha probado en 3 ensayos controlados aleatorios, con un analisis riguroso
que demuestra que el programa reduce el total de dias de hospitalizacion en
un 65% y devuelve 2,47$ por cada $ invertido por Medicaid. También se ha
demostrado que IMPaCT mejora la salud mental, el control de
enfermedades crénicas y la calidad de la atencién.

Fuente: D. Butler, E. U. Morgan, A. Kangovi, S. Screening for Unmet Social Needs: Patient Engagement or Allenation? NEIM Catalyst. July 20, 2020.

1. S Kangovi, N Mitra, D Grande, H Huo, RA Smith, JA Long . Apoyo de trabajadores de salud comunitarios para pacientes desfavorecidos con milijples
enfermedades crdnicas: un ensayo dlinico aleatorizado. Am | Public Health 2017 ; 107: 1660-1667. 10.2105 / AIPH.2017.303985. 28817334.
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F Intervencion temprana a crisis de
salud mental

1- Modelo de organizacidn para la atencién temprana

a crisis de salud mental

Arizona, Tennessee y Georgia

Los estados de Arizona, Tennessee y Georgia han desa-
rrollado modelos de atencion para crisis conductual.

® Para ayudar a garantizar que los pacientes que experimentan una crisis de
salud conductual puedan recibir la atencién adecuada en el momento y lugar
adecuados los estados de Arizona, Georgia y Tennessee han desarrollado un
modelo de atencién para crisis de salud conductual.

® Estos modelos brindan intervencion temprana y desvian a las personas en
crisis de hospitales, carceles y prisiones.

® El modelo ensambla una red de servicios que comprende tres grandes
componentes:

1. Un centro de atencidn telefénica de crisis regional o estatal de 24h.

2. Equipos de crisis mdviles basados en la comunidad que evaltuan y
estabilizan al individuo.

3. Instalaciones disefadas para estabilizar a los pacientes para una
eventual recuperacién.

® Los programas de crisis de salud mental han mostrado buenos resultados
tanto desde el punto de vista clinico como de eficiencia.

® |os estados estan desempefiando un papel cada vez mas importante en la
implementaciéon de programas integrales con financiacion diversa.

Fuente: Gordon SY. Building State Capacity to Address Behavioral Health Needs Through Crisis Services and Early Intervention. The Milbank Memorial Fund.
November 9, 2020



Cohen Children’s Medical Center
(CCMCQC). Nueva York

Es un hospital de 202 camas que abrié sus puertas en
1983 como el unico hospital del drea metropolitana
de Nueva York disefiado exclusivamente para nifios.
Hoy son el proveedor mas grande de servicios de salud
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2 - Intervencidn para la identificacion temprana

pediatrica en el estado de Nueva York, y prestan servicios
a 1.8 millones de nifios en los condados de Brooklyn, Queens, Nassau y Suffolk.

En 2018, establecieron un centro de atencién de urgencia de salud mental
llamado “BH Urgi" para que lo nifios/adolescentes que lleguen a urgencias por
una patologia mental y sin necesidad de atencién médica/hospitalizacion
reciban la atencién adecuada.

En “BH Urgi” cuentan con un psiquiatra de nifios y adolescentes a tiempo
completo, un consejero de salud mental y 2 especialistas en participacion de
pacientes.

Ademas, decidieron conectar a estos pacientes con el nivel adecuado de
atenciéon en la comunidad mediante la construccién de asociaciones
comunitarias mas solidas.

. Relaciones con las escuelas: las escuelas son la mayor fuente de refe-
rencias para tratamientos de salud mental pediatricos.

* Acceso mejorado a la atencién de salud mental: una vez que los nifios
abandonan “BH Urgi”, es fundamental que hagan transicion a la atencién
a mas largo plazo. Por ello, derivan a muchos pacientes a la clinica ambu-
latoria de CCMC.

+  Asociacién con la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NA-
NI): educar e involucrar a las familias a que comprendan la importancia
de la atencién continua y el apoyo emocional. Por ello, representantes de
NANI llevaron a cabo un curso de 12 semanas en CCMC para padres que
cuidan a nifios con un diagnoéstico de salud mental.

¢ Seguimiento después del alta: los trabajadores sociales de CCMC ha-
cen llamadas telefonicas de seguimiento a pacientes con trastornos de
salud mental y uso de sustancias después del alta de servicios de urgen-
cias.

Resultados obtenidos:

. Reduccion del tiempo de espera para obtener una cita de seguimiento
de 14 a 8 dias.

. En la clinica para pacientes ambulatorios de CCMC el tiempo promedio
para obtener una cita de seguimiento es de menos de 4 dias.
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. Durante 8 meses, el equipo ha referido a 200 nifios y adolescentes vy el
90% acudio a sus citas.

. Reduccion del porcentaje de pacientes ingresados en psiquiatria hospi-
talaria. Antes de la creacion de “BH Urgi” el 21% eran admitidos y se ha
reducido entre el 16% y el 18%.

Fuente: Improvement Stories: Improving Behavioral Health Care in the Emergency Department and Upstream. Boston, Massachusetts: Institute for Healthcare
Improvement; 2020. hitp.//www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Improving-Behavioral-Health-Care-in-the-Emergency-Department-and-Upstream.aspx



http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Improving-Behavioral-Health-Care-in-the-Emergency-Department-and-Upstream.aspx
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F Intervencion de prevenciony
recuperacion

1 - Intervencién de prevenciéon y recuperacion

Active Mind. Washington, DC.

Active Mind es la principal organizacion que afecta a
los adultos jovenes y la salud mental. En mds de 800
campus, llegan directamente a cerca de 600 000 estu-
diantes cada afio a través de campafias de conciencia-
cion en el campus, eventos, defensa, divulgacion, etc.

Se cred en 2000, en la Universidad de Pensilvania, por Alison Malmon, tras la
muerte de su Unico hermano por suicidio.

La historia de su hermano es la de miles de jévenes que sufren en silencio. Su
intencion, al crear estd organizacion era la de combatir el estigma de las
enfermedades mentales, fomentar el comportamiento de busqueda de ayuda
tempranay prevenir suicidios.

Por ello, cred su propio modelo de estudiante a estudiante y formando un
grupo de estudiantes conocido como Open Minds. El objetivo nimero uno del
grupo era hacer correr la voz de que buscar ayuda es un signo de fortaleza y
no algo de los que avergonzarse.

En solo 2 afios, crecid tanto que en 2003 se establecié como una organizacion
y su oficina nacional esta en Washington, DC.

Hoy, es un red enfocada en promover la salud mental, educaciéon y apoyo a
estudiantes de secundaria y universitarios. Colaboran con mas de 800
escuelas y mediante el didlogo vy la interaccion de pares, permiten a los
adultos jovenes hablar abiertamente sobre la salud mental.

Fuente: https.//www.activeminds.org/programs/



https://www.activeminds.org/programs/
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G Intervencidén comunitaria en
personas mayores

Intervencidon comunitaria en personas mayores

MaineHealth. Portland, Maine.

MaineHealth es la organizacion de atencion médica
mds grande de Maine y un proveedor de atencion
meédica lider en el norte de New Hampshire. MaineHealth
es reconocida como una de las principales redes inte-
gradas de prestacion de atencion médica del pais.

® £n 2018 decidieron involucrarse en la iniciativa lanzada por el IHI y la John A.
Hartford Foundation llamado “Un sistema de salud adaptado a las
personas mayores”.

® £l marco que utiliza la iniciativa se llama 4M. Incluye: lo que le importa al
paciente, medicacion, evaluacion actividad mental y movilidad.

. Lo que importa: El marco les ayudd a preguntar a los pacientes que era
lo mas importante para ellos y a incluirlo en su HCE.

. Medicacidn: El principal objetivo de MaineHealth era minimizar la pres-
cripcion de somniferos, dado que se consideran “con riesgos” para los
adultos mayores. Por ello implementaron:

« Fomentar enfoques alternativos no farmacolégicos para ayudar con
el suefio.

« Ajustar el horario de administracion de la medicacion.

+  Creacion de dos modulos didacticos (uno sobre el riesgo de las ayu-
das para dormir y otro sobre los riesgos de la polifarmacia) que dio
a todo el personal para aprender.

Fuente: Institute for Healthcare Improvement. Age Friendly Age Friendly Health Systems. http.//www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-Systems/
Documents/Age-Friendly-Health-Systems_MaineHealth-Maine-Medical-Center Case.pdf



http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-Systems/Documents/Age-Friendly-Health-Systems_MaineHealth-Maine-Medical-Center_Case.pdf
http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-Systems/Documents/Age-Friendly-Health-Systems_MaineHealth-Maine-Medical-Center_Case.pdf
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H Intervencién de fomento de las
conexiones entre la atencion
médica, la salud publica y los
determinantes de la salud

Intervencion que fomenta la conexiéon entre la aten-

cion médica, la salud publlica y los determinates de la
salud

Foundation for Healthy Communities
(FHC). New Hampshire

FHC es una organizacion sin fines de lucro que participa
en alianzas innovadoras para mejorar la salud y la
atencion médica en New Hampshire (NH) abordando
la calidad de la atencidn, acceso a la atencion y mejora
de la salud comunitaria. Llevan desde 1996 promoviendo
v practicando el trabajo de salud de la poblacion.

® FHC es una institucion ancla, que aprovecha sus recursos de beneficios
comunitarios para apoyar las prioridades de las comunidades.

® En 2017, lajunta directiva lanzé la iniciativa “Salud de la poblacién total”, que
tiene como objetivo mejorar la salud y el bienestar de los residentes de New
Hampshire (NH) mediante el fomento de las conexiones entre la atencién
médica, la salud publica y los determinantes sociales de la salud al tiempo que
se promueve la equidad en la salud.

® Uno de los objetivos de la iniciativa era proporcionar una plataforma para
facilitar el didlogo y la creacién de redes entre los socios para compartir
experiencia, identificar oportunidades colectivas y catalizar iniciativas de salud
de la poblacion de NH.

® Al considerar a los hospitales cercanos, cayeron en la cuenta que cada uno
definia y abordaba la salud de la poblacion de diferente manera.

® Por ello, se dieron cuenta que si 5 hospitales de NH alineasen definiciones y
métodos, conectasen actividades aisladas y colaborasen para compartir
recursos y mejores practicas, podrian catalizar los esfuerzos de salud de la
poblacion total.

® Desde entonces, la FHC ha convocado al NH Population Health Peer Group,
compuesto por hospitales sin animo de lucro con sede en NH, para que esta
plataforma funcione.
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® Los hospitales de NH se han unido en un esfuerzo sin precedentes para
colaborary promover la salud de la poblaciéon y avanzar mas alla de los muros
de los hospitales individuales para mejorar la salud, el bienestar y la equidad
en el estado.

Nota: Esta intervencion ha sido seleccionada por ser un ejemplo de cémo se han
juntado varios hospitales para trabajar de una manera comun la salud general de
su poblacion (incluida la salud mental).

Fuente: Pathways to Population Health Case Studies: New Hampshire Foundation for Healthy Communities. Boston, Massachusetts: Institute for Healthcare
Improvement; 2019. hitp.//www.ihi.org/Topics/Population-Health/Documents/PathwaystoPopulationHealth_CaseStudy NHFHCpdf



http://www.ihi.org/Topics/Population-Health/Documents/PathwaystoPopulationHealth_CaseStudy_NHFHC.pdf
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| Planesy marcos organizados de
respuesta a las pandemia de salud
mental a nivel de pais

1-Plan de respuesta a la Pandemia en Salud Mental.

Australia

Plan de respuesta a la Pandemia en Salud Mental. Australia

Objetivos Monitorear y predecir Llegar a las personas Proporcionar vias
en la comunidad claras de atencidn
Participacion - Colaboracién y Asociacién - Bienestar social y emocional integrado - Enfoques equilibrados
basados en la comunidad - Atencién con las mejores practicas | Soluciones Flexibles | Equidad e igualdad
X Servicios accesibles en
Acciones Monitoreo y modelado hogares, lugares de trabajo, Mas conectividad a través de
intermedias inmediato del impacto en la cuidado de personas una mejor coordinacién y
salud mental de la COVID-19 mayores, escuelas y otros vinculacién de servicios
sitios comunitarios
+ Satisfacer las necesidades
+ Abordar necesidades complejas inmediatas: adaptar los
Acciones « Fuerte gobernanza de salud mental servicios actuales

prioritarias de

respuestay

recuperacion

+ Recopilacion, intercambio de
datos y modelado de datos

+ Funciones y responsabilidades
claras

Reducir los factores de riesgo
Satisfacer las necesidades de
las poblaciones vulnerables
Accién coordinada de
prevencion del suicidio

Implementacién de nuevos
modelos

Facilitar el acceso a la atencién
Comunicacion clara

Apoyar a una fuerza laboral
multidisciplinaria

Fuente: Australian Government. Mental Health and Wellbeing Pandemic Response Plan. May, 2020. hitps.//www.mentalhealthcommission.gov.au/
getmedia/0ed417d3-68c6-406}-8007-3975d01{7b59/National-Mental-Health-and-Wellbeing-Pandemic-Response-Plan-Infographic



https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0ed417d3-68c6-406f-8007-3975d01f7b59/National-Mental-Health-and-Wellbeing-Pandemic-Response-Plan-Infographic
https://www.mentalhealthcommission.gov.au/getmedia/0ed417d3-68c6-406f-8007-3975d01f7b59/National-Mental-Health-and-Wellbeing-Pandemic-Response-Plan-Infographic
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2 - Marco de recuperacion del bienestar psicosocial y

mental de la COVID-19. Nueva Zelanda

Principios
nay lafamilia  Dirigido por la comunidad  Defender el tratado de Wait i Proteger los DDHH
Prioridad
Areas de enfoque Resultados Objetivo Vision gubernamental
Las comunidades y las familias tienen
= Construir colectivamente las bases sociales y econémicas para el los recursos y los entornos de apoyo
E] bienestar psicosocial y mental en los que se construye el bienestar
£ psicosocial y mental,
E . A Mejorar el
8 Empoderar la respuesta y la recuperacion lideradas Lasiaiiais yfamlllas_ i apoyo u:’m de los
£ 3 para responder a la angustia mental y liderar
s por la comunidad et e . neozelandeses y sus
soluciones de recuperacion. Proteger y mejorar el Una Nueva Zelanda familias.
bienestar mental de las equitativa y préspera en
. ’ personas para que la que se promuevey
. Las personas saben c6mo cuidar su ble_nestar puedan adaplarsey protege el bienestar Queremos que todos los
g mental y saben dénde obtener ayuda si la A neozelandeses tengan
= R prosperar después de mental, y se puede accesoa educadény
2 ) Qque sus vidas hayan acceder faclmente a atencion médica de
=, sido interrumpidas por apoyo de alta calidad — A
S _ Fortalecer el apoyo Las comunidadesy las familias tienen acceso facily a pandemia de la para la salud mental y primer ivel, que an
g primario a la salud mental gratuito los senddos de B ia COVID-19. bl enun Mgarsqludabley
= y las adicciones en las et derwo pa en una comunidad
= comunidades segura, y que se den
3 cuenta de su potencial.
Y Las personas con angustia mental severay
<

adicciones y sus familias reciben apoyo oportunoy
de alta calidad para la salud mentaly las
adicciones.

Facilitadores

Capacidad y aptitud de la fuerza laboral

Politica, regulacién, informacién y datos

Fuente: New Zealand Government. Psychosocial and Mental Wellbeing Recovery Plan. May 15, 2020. hitps.//www.health.govi.nz/system/files/documents/
publications/covid-19-psychosocial-mental-wellbeing-recovery-plan-15may2020.pdf



https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/covid-19-psychosocial-mental-wellbeing-recovery-plan-15may2020.pdf
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Investigacion en salud mental
durante la pandemia

Investigacion impacto COVID-19 en Salud Mental

Hospital Gregorio Marafién
Madrid, Espafia.

Es un centro hospitalario de titularidad publica,
situado en la ciudad de Madrid, Espafia. Esta
administrado por el Servicio Madrilefio de Salud,
dependiente de la Consejeria de Sanidad y es uno
de los principales hospitales de la capital.

® £l hospital Gregorio Marafion ha puesto en marcha un equipo
multidisciplinar, que incluye a psiquiatria y psicologia clinica, que trabaja
con todas las personas que son dadas de alta en la UCI. (1)

® También han puesto en marcha un Programa de Atencién a la prevencién
de Duelo complicado. Han atendido a 710 personas que han fallecido por
COVID-19 en el hospital, contactando con las familias de todos ellos.
Aproximadamente un 25% de las personas a las que han llamado las han
tenido que derivar a consultas de salud mental. (1)

® £l Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del hospital lidera un ambicioso
proyecto de investigacion internacional, a través de un cuestionario
online. Esta dirigido a la poblacién de todos los paises afectados por
coronavirus. Objetivo: identificar a las personas con mayor o menor riesgo
durante la pandemia para permitir disefiar programas de prevencién e
intervencidn, tanto para la COVID-19 como para futuras pandemias. hitps./
www.coh-fit.com/?lang=es (2)

® Ademas, haliderado junto a 24 expertos de 14 paises el estudio en The Lancet
Psychiatry: How mental health care should change as a consequence of
the COVID-19 pandemic. (3)

Fuente:

1. Libro Blanco Depresidn y Suicidio 2020: Documento estratégico para la promocidn de la salud mental. SEP, FEPSM, SEPB con la colaboracidn de Janssen.
Epilogo Depresidn y Covid-19: Impacto en la salud mental de los enfermos de Covid-19 y su entorno. Escrito por Celso Arango.

2. Hospital Unviersitario Gregorio Marafidn. Nota de Prensa: Un estudio internacional identifica el perfil de las personas mds vulnerables frente a la COVID-
19. 2020. https.//www.comunidad.madria/hospital/ gregoriomaranon/noticia/estudio-internacional-identifica-perfi-personas-vulnerables-frente-covid-19

3. Hospital Unversitario Gregorio Marafidn. Nota de Prensa: El Maraiidn lidera un estudio internacional sobre las necesidades en salud mental tras la
Covid19. 2020 https.//www.comunidad madrid/hospital/gregoriomaranon/noticia/maranon-lidera-estudio-internacional-necesidades-salud-mental-
covid19



https://%E2%97%8F%09https://www.coh-fit.com/?lang=es
https://%E2%97%8F%09https://www.coh-fit.com/?lang=es
https://www.comunidad.madrid/hospital/gregoriomaranon/noticia/estudio-internacional-identifica-perfil-personas-vulnerables-frente-covid-19
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