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1. Introduccion

Segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, el 31 de diciembre de
2019, la Comisidn Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informd sobre un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida
con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, con una
exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en
la ciudad de Wuhan, sin identificar la fuente del brote. El mercado fue cerrado el dia 1
de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que ha
sido denominado SARS-CoV-2. La secuencia genética fue compartida por las
autoridades chinas el 12 de enero.

El Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) declard
en la reunién del 30 de enero de 2020 como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

La OMS ha denominado a esta nueva enfermedad COVID-19 (enfermedad infecciosa
por coronavirus -19).

Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la OMS declara la COVID-19 como una
pandemia debido a su gravedad y rapidez de propagacion.
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2. Justificacion.

Teniendo en cuenta el nuevo escenario sanitario internacional, desde la Subdireccidn
de Salud Mental y Programas asistenciales del Servicio Extremefio de Salud se planted
crear un grupo de trabajo (Gdt) multiprofesional para analizar y reflexionar sobre el
impacto que la situacién de pandemia podria tener sobre la Red de Salud Mental de
Extremadura (RSMEXx).

Para ello se han revisado en primera instancia los datos disponibles a nivel
internacional, nacional y autondmico, cuyo resumen se recogen a continuacion.

Enfermedad por coronavirus (COVID-19). 14.05.2020 (datos consolidados por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social)

SITUACION A NIVEL GLOBAL Y OTROS PAISES FUERA DE EUROPA: A nivel global hasta el
dia de hoy se han notificado al menos 4.179.479 casos y 287.525 fallecidos (segiin OMS). Los
paises de fuera de Europa que han registrado mas casos son Estados Unidos (1.364.061), Brasil
(188.974), Irdn (112.725), y China (84.464). (Ver tabla 1)

Tabla 1. Casos confirmados de COVID-19 fuera de Europa. Se incluyen los quince paises mas afectados
en cada continente. (Datos consultados a las 7:00 horas del 14.05.2020)

América Casos Africa Casos Asia-Oceania Casos
Estados Unidos 1.364.061 Sudafrica 11.350 Iran 112.725
Brasil 188.974 Egipto 10.093 China 84.464
Peru 76.307 Marruecos 6.418 India 78.003
Canada 72.278 Argelia 6.067 Arabia Saudi 44.830
México 40.186 Ghana 5.127 Pakistan 35.788
Chile 34.281 Nigeria 4.787 Qatar 26.539
Ecuador 30.486 Camerdn 2.689 Singapur 25.346
Colombia 12.272 Guinea 2.213 Emiratos Arabes Unidos  20.386
Republica Dominicana 10.900 Senegal 1.995 Bangladesh 16.660
Panama 8.783 Costa de Marfil 1.857 lsrael 16.539
Argentina 6.550 Sudan 1.661 Japdn 16.024
Bolivia 2.964 Dijibouti 1.256 Indonesia 14.749
Puerto Rico 2.299 Somalia 1.170 Filipinas 11.350
Honduras 2.080 R.D.del Congo 1.169 Corea del Sur 10.991
Cuba 1.804 Tunez 1.032 Kuwait 10.277

Casos confirmados a nivel global: 4.179.479
Fallecidos: 287.525

SITUACION EUROPA (datos consultados a las 7:00 horas del 14.05.2020): Hasta el dia de
hoy se han notificado al menos 1.763.814 casos confirmados. (Tabla2). Los paises con
mas casos notificados son Rusia (242.271), Reino Unido (229.705), Espafia (229.540),
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Italia (222.104) y Alemania (171.306). El pais con mayor nimero de fallecidos es Reino
Unido (33.186) seguido de Italia (31.106), Espafia (27.321) y Francia (27.074).

Tabla 2. Casos confirmados de COVID-19 en Europa. (Datos consultados a las 7:00 horas del 14.05.2020)

Casos Casos Casos Casos
Rusia 242.271 Polonia 17.062 Azerbaiydn 2.693 Georgia 642
Reino Unido 229.705 Ucrania 16.425 Croacia 2207 San Marino 638
Espaiia 229.540 Rumania 16.002 Bosnia y Herzegovina 2158 Malta 503
Italia 222104 Austria 15.973 Bulgaria 2,023 Montenegro n
Alemania 171306 Dinamarca 10.591 Islandia 1.801 Islas Faroe 187
Turquia 143.114 Serbia 10.243 Estonia 1.746 Gibraltar 148
Francia 140.734 Chequia 8.221 Macedania del Norte 1674 Ménaco 9%
Bélgica 53.981 Noruega 8.135 Lituania 1491 Liechtenstein 83
Paises Bajos 43211 Finlandia 6.003 Eslovaquia 1.465
Suiza 30413 Republica de Moldavia ~ 5.154 Eslovenia 1461
Portugal 28132 Luxemburgo 3.894 Letonia 950
Suecia 27.909 Armenia 3538 Chipre 903
Bielorrusia 25.840 Hungria 3341 Albania 876
Irlanda 23.401 Grecia 2744 Andorra 758
Total 1.763.814

SITUACION ACTUAL EN ESPANA: En Espafia, hasta el momento se han notificado un
total de 229.540 casos confirmados de COVID.19 por PCR, 27.321 fallecidos 143.374
infecciones resueltas (datos consolidados a las 21:00 horas del 13.05.2020)

Tabla 3. Casos de COVID-19 confirmados por PCR totales, nuevos, incremento e incidencia acumulada
de los ultimos 14 dias e Espafia a 14.05.2020 (datos consolidados a las 21:00 horas del 13.05.2020)
Incidencia acumulada (casos acumulados por 100.000 habitantes notificados en los ultimos 14 dias.

Conf-i rmados por PCR

ccan Total Nuevos Inl:rfarnentl} 1A (14 d.)
confirmados
Andalucia 12.359 42 0,34%% 4,87
Aragdn 5.389 7 00,3225 22,59
Asturias 2.356 o 0,00%5 4,89
Baleares 1.958 1 0,05%4 6,52
Canarias 2.275 4 0,18% 3,25
Cantabria 2.256 o 0,002 14,28
Castilla La Mancha 16.470 17 0,10%6 321,38
Castilla y Ledn 18.173 68 0,38% 53,68
Catalufa 55.482 195 0,35% 50,17
Ceuta 116 2 1,75% 17,69
C. Vvalenciana 10.784 24 0,22% 9,05
Extremadura 2.923 <« 0,14%% 12,92
Galicia 9317 16 0,172 22,97
Madrid* 65.693 88 0,13% 38,84
naelilla 119 o 0,00% 578
Murcia 1.532 r 0,46% 2,08
Mawvarra 5.105 i 0,22%6 g4, 33
Pais Vasco 13.219 5 0,04%5 23,46
La Rioja 4.014 5 0,12% 20,30
ESPANA 229.540 506 0,22% 24,52
L
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SITUACION EN EXTREMADURA: seglin los datos extraidos de la pagina del Ministerio
de Sanidad y Consumo, a fecha de 30 de abril de 2020 hay 4065 casos notificados en el
Sistema de Vigilancia en Espafia (SiViEs) (tabla 4, figura2) (datos actualizados el
04.05.2020); recordemos que estos datos son acumulativos.

Figura 2: nimero de casos confirmados en la Comunidad Auténoma de Extremadura
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El SISTEMA DE MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD diaria (MoMo) en Espana,
utiliza la informacion de mortalidad por todas las causas, obtiene diariamente de 3929
registros civiles informatizados del Ministerio de Justicia, correspondientes al 93% de
la poblacién espafiola e incluye todas las provincias. Las estimaciones de mortalidad
esperada se realizan mediante modelos restrictivos de medias histéricas basados en la
mortalidad observada del 1 de enero 2008 hasta un afio previo a la fecha actual.

En Extremadura se estima un periodo de exceso por el sistema MoMo del 23 de marzo al 05 de
mayo de 2020, posiblemente asociado a la pandemia. Los resultados se describen a
continuacion.

Figura 3. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Extremadura, diciembre 2019 hasta 12
de mayo de 2020.

Defunciones observadas (negro) y defunciones estimadas (azul), con el intervalo de confianza al 99%
(banda azul)
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Los datos revisados ponen de manifiesto la magnitud de la pandemia, por ello desde el
gobierno central se han tomado medidas extraordinarias como el confinamiento de la
poblacidn, el cierre de negocios y empresas no esenciales, la limitaciéon de la libre
circulacion, etc. A nivel autondmico y en lo que a la organizacién sanitaria se refiere,
también se han modificado multitud de procedimientos, como, por ejemplo, la
cancelacion de consultas presenciales, revisiones y cirugias no urgentes. Nos
planteamos qué repercusiones tendran todas estas en la salud mental de la poblacion
y, por tanto, en la RSMEx.

Para ello planteamos como necesaria la realizacion de una recogida de informacion de
la experiencia vivida y los cambios llevados a cabo en el contexto de nuestra red, de
modo que pudiéramos anticiparnos a las consecuencias mas negativas de la pandemia
y asi formular una serie de propuestas para afrontar la situacién posterior a la crisis
sanitaria con el mayor fortalecimiento y planificacion posible.
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3. Objetivos

o Reflexionar cémo afecta y afectara la crisis sanitaria dela COVID-19a la
RSMEx.

e Realizar un analisis de situacion de la RSMEX,

e Plantear posibles necesidades/ problemas / beneficios generados por la
pandemia en la RSMEx.

e Plantear posibles acciones para afrontar con éxito en la RSMEx el periodo
posterior a la crisis sanitaria.
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4. Metodologia

Para la realizacion de este informe la Subdireccién de Salud Mental y Programas
Asistenciales (SSMyPPAA) designd un grupo coordinador, de caracter multiprofesional.

En primer lugar, el grupo coordinador del proyecto elabord una encuesta de 5
preguntas abiertas enfocada en los cambios realizados y/o percibidos con motivo de la
COVID-19, asi como una valoracion subjetiva y personal de los mismos. (Ver anexo
9.1.).

En segundo lugar, y paralelamente a la elaboracién de la encuesta, se creé el GAT con
profesionales de la RSMEx. Este grupo, también de caracter multiprofesional, ha
intentando representar las diferentes categorias profesionales que componen dicha
red.

En tercer lugar, y una vez elegidos los miembros del GdT, se cred un grupo de correo
electrénico donde se ha ido compartiendo toda la informacién y documentacion, tanto
la de creacién propia como la generada por una breve revisidn bibliografica.

En cuarto lugar, se difundid la encuesta entre los miembros del GdT y se elabord un
informe preliminar con el resultado de las mismas, a modo de recogida de
informacidn. (Ver punto 5 de este informe).

A continuacion, y, en quinto lugar, se realizé una reunidn telematica entre el GdT y el
grupo coordinador, en la que se analizéd y comenté el informe preliminar y de la que se
extrajeron una serie de propuestas concretas a realizar para afrontar la situacién de la
crisis sanitaria creada por la COVID-19 (ver punto 6 de este documento). Tras esa
reunion telematica, se hizo una devoluciéon de la misma y las propuestas y se han
continuado trabajando e incorporando aportaciones de los profesionales hasta la
fecha de hoy.

Para mds informacién ver Anexo 9.2 (se incluye cronograma).
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5. Recogida de informacion: resultado de las encuestas

5.1. ¢éQué cosas han cambiado desde el inicio de la pandemia en

tu labor asistencial?:

a) A nivel ambulatorio:

Tendencia a la sustituciéon, en gran medida, de la asistencia ambulatoria
presencial por atencién telefénica.

Disminucionde las primeras consultas como consecuencias de la reduccién
de las derivaciones.

Atencion centrada en el apoyo a las personas afectadas por la situacién de
pandemia (ya sea por confinamiento, mayor vulnerabilidad, situacién de

Ill

infeccion, etc.). Intervenciéon centrada en el “aqui y el ahora”.

Mayor carga administrativa.

La mayoria de las encuestas reflejan mayor coordinacién/intercambio de
informacién con diferentes dispositivos y servicios, otras reflejan lo
contrario.

Mayor dificultad en el seguimiento de menoresvia telefdnica.

La cohesidn grupal se ha visto aumentada en muchos equipos, sobre todo
de caracter ambulatorio. A nivel hospitalario ha disminuido en algunos
casos dicha cohesidn grupal.

La mayoria de las personas encuestadas ha referido trabajar con miedo e
incertidumbre.

Cambio en la esencia y herramientas de trabajo en CRPS, ya que se pierde
el grupo, el contacto con la familia y la parte comunitaria. Se refleja en un
trabajo mas individualizado.

Mayor flexibilidad y creatividad en la atencidn ofrecida.

b) A nivel de hospitalizacion:

Cambios de ubicacion de las UHB de Plasencia y Meérida, con las
consiguientes consecuencias de reorganizacion.

Ausencia de directrices uniformesorientadas a la coordinacion
interinstitucional.

Aumento de la carga asistencial de tipo médico-quirdrgica en pacientes
COVID +.

Interferencias en los tratamientos que se venian realizando habitualmente
(terapias individuales, intervenciones enfermeras), quedando en ocasiones
desatendidas necesidades emocionales.
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e Medidas de distanciamiento y seguridad/proteccién que dificultan las
intervenciones terapéuticas y pudieran empeorar la sintomatologia. Cese
de programas grupales.

e Introduccion del uso del teléfono mévil para comunicacidn con las familias,
anteriormente no contemplado.

e Dificultades para mantener la cohesién y el trabajo grupal/ de equipo.

e Miedo al contagiotanto en pacientes como en el personal asistencial y no
asistencial.

5.1.1. ¢{Cuales para mejor?:

Agradecimiento depacientesy resto de profesionales, uso mas racional de los servicios
(riesgo de infrautilizacidn), aumento de la cohesion grupal, solidaridad, colaboracién
entre profesionales, alto compromisodel personal en formacién y entrenamiento para
futuras situaciones de emergencia.

Reinventar el concepto de trabajo, como la mayor autonomia en la organizacién del
tiempo, la flexibilidad que ha redisenados procedimientos rigidos y la inclusion de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) en la metodologia de
intervencion.

Mayor contacto y vinculacion con pacientespreviamente mas inaccesibles, ya fuera por
cuestiones geograficas o de la propia sintomatologia presentada por dichas personas.

Se han producido situaciones de mayor empoderamiento de pacientes, con un
incremento de intervenciones centradas en las fortalezas y mejor vinculacién en la
relacion de ayuda.

5.1.2. i Cuales para peor?:

Manejo de situaciones complicadas y/o primeras consultas de forma telefdnica y sin
elementos esenciales de la relacidn terapéutica, falta de solidaridad, tensién, miedo,
sobrecarga de trabajo y de recursos telefénicos, tanto en poblacién adulta como en
Infanto-juvenil. Falta de accesibilidad a las intervenciones terapéuticas a través de las
nuevas tecnologias en algunos casos.

Desaparicion de las intervenciones grupales, pérdidas de logros terapéuticos (E;j.
rutinas en pacientes muy graves), riesgo de regresion al modelo paternalista,
empeoramiento clinico en pacientes mas vulnerables al confinamiento y a la
interrupcion de los procesos terapéuticos en marcha, desaparicién de los espacios
comunitarios y sociales.
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Demanda contenida a nivel social y posible estigmatizacion y/o rechazode
profesionales con implicacidon en tareas relacionadas con la pandemia.

En Hospitalizacion las dificultades sobrevenidas por los cambios han sido mucho
mayores: alto indice de pacientes psiquidtricos en las reubicaciones, mezcla de
pacientes en diferentes momentos evolutivos y con diferentes niveles de gravedad,
readaptacidon de normas y division de equipos asistenciales. Paralizacion de tramites
administrativosorientados a la derivacién de pacientes a otros recursos terapéuticos y
residenciales.

5.1.3. (Mantendras alguna de ellas cuando la crisis haya
terminado?:

Mantener las TICs como herramienta de intervencién y/o recurso terapéutico (ej.:
videollamadas a familiares); incorporacion de la teleasistencia/ telemedicina como
posible oferta asistencial normalizada y seguimiento telefénico entre consultas muy
espaciadas o para pacientes con problemas de acceso a los dispositivos asistenciales.

Facilitar la relacién con familiares de pacientes, asi como la accesibilidad para
intervenciones a demanda.

Medidas higiénicas, de proteccidon y seguridad.

5.2.¢Ha cambiado la demanda asistencial?é¢De qué modo?:

e Descompensacion de cuadros clinicos ya existentes y retorno de pacientes que
habian cursado alta en algunos dispositivos.

e Necesidad de reajustes farmacologicos en los casos mas graves y seguimientos
estrechos para el mantenimiento de rutinas diarias (suefio, higiene, actividad,
informacion).

e A nivel de hospitalizacion, tras la disminucidn de ingresos en las primeras
semanas, reagudizacién de cuadros psicéticos relacionados con el aislamiento
y el miedo propios de la pandemia. Disminucién de crisis de ansiedad y de
gestos e intentos autoliticos en algunos recursos (riesgo de infradeteccion).

e Abordaje delmalestar derivado del confinamiento y paralizacion de planes
futuros de algunos pacientes, con una funcién mas general de apoyo y soporte.

e Psicoeducacion sobre la pandemia.
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Primeras problematicas psicosociales fruto de la pandemia (ERTEs, dificultades
de abastecimiento basico para pacientes en mayor situacién de aislamiento,
etc.).

En el momento de realizar la encuesta la mayoria de las personas expresan
dificultad para valorar grandes cambios debido al poco tiempo de evolucién de
la pandemia

5.2.1. ¢Qué necesidades o problemas emergentes (aumento de

prevalencia) has detectado?:

Aumento de trastornos deansiedad/angustia en relacion a diversas cuestiones
relacionadas con el COVID-19.

Aumento de trastornos del suefio.

Mayor inactividad, aislamiento y aumento de reacciones evitativas que aunque
ahora son adaptativas, mds adelante no lo seran.

Por el momento menos consecuencias en menores, salvo aquellos con mayor
gravedad psicopatolégica. Aumento de trastornos de conducta por las
consecuencias derivadas del confinamiento (estrés por tareas escolares,
deprivacién de salidas y ejercicio fisico, etc.), modulados normalmente por los
trastornos de base (Trastorno del Espectro Autista, Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, etc).

Posible empeoramiento de la situacidon en poblaciones especialmente
vulnerables (personas con Trastorno Mental Grave, personas aisladas sin red
de apoyo o en situacién de exclusion social, victimas de violencia de género o
de maltrato familiar).

Previsién de aumento de cuadros de trastornos especificamente asociados al
estrés, cuadros afectivos de mayor o menor gravedad, trastornos por uso de
sustancias (especialmente alcohol).

Aumento de conflictos familiares y necesidad de entornos sociales seguros
fuera del familiar.

Desbordamiento emocional en algunos sanitarios (miedo, culpa...) y dilemas
éticos y morales ante la toma de decisiones. Dificultades de adaptacion a la
situacion en profesionales sanitarios y no sanitarios (Ej. Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado, servicios de limpieza, etc.) que podrian contribuir a
provocar cuadros clinicos con riesgo de pasar desapercibidos.

SMEY
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Primeras consecuencias psicosociales derivadas de las consecuencias
econdmicas de la crisis y de la paralizacion de procesos administrativos de
cobertura sociosanitaria. Dificultad para hacer frente a otros procesos
administrativos en marcha (Ej. Reclamaciones de discapacidad o revisiones por
agravamiento).

Teniendo en cuenta las respuestas a las preguntas anteriores,

¢Qué propondrias para optimizar la atencion en el recurso al

que perteneces tras la crisis de la COVID-19?:

Equipo de Salud Mental (ESM)/ Equipo de Atencién Primaria (EAP):

Mejorar coordinacion EAP y SM y redefinir derivaciones de EAP a ESM
(criterios).

Mejorar coordinacion y cohesion dentro de la propia RSMEXx. Posibles figuras
de interconsulta y enlace (RSMEx y APS)

Abordaje grupal basado en la evidencia:

o Ej. en AP patologia leve (Ej. Ansiedad, cuadros afectivos leves).

o Abordaje grupal en ESM (duelos).

Prevencion de sobrecarga administrativa y burocratica por las consecuencias
psicosociales de la crisis.

Preferentemente elaboracion de programa asistencial especifico (Incremento
y dotacion de recursos). Programa con duracion determinada para paliar
efectos biopsicosociales de la pandemia (2 afios). (En su defecto protocolo/guia
de intervenciodn con recursos existentes).

o Contemplar dentro de ese programa el apoyo a profesionales sanitarios
(resolucion de problemas relacionados con la crisis + evitar sobrecarga
laboral futura) y apoyo a la poblacién general (cribando diferentes
niveles de necesidades y psicopatologia).

Mejorar coordinacion de recursos/dispositivos para deteccion precoz de casos
muy graves y evitar agravamiento de otros (eclipsados por necesidades de la
crisis).

Mejorar asesoramiento y colaboracion con otros servicios tanto sociosanitarios
(SEPAD) como otros sectores (empleo, educacién, servicios sociales..) 2>
recuperacion o reactivacion del modelo comunitario

Reforzar programas de rehabilitacidn psicosocial y laboral.
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Prevencién cuaternaria, entendida comola actividad sanitaria que evita o
atenua las consecuencias de la actuacion excesiva o innecesaria del sistema de
salud. (desde todos los niveles asistenciales).

Mejorar condiciones de teletrabajo (desde el punto de vista tecnoldgico y
administrativo/legal).

Incremento de plantillas y recursos humanos. Incorporacion dela figura de
Psicologia Clinico a Atencion Primaria.

Revision del programa PAIME del Colegio de Médicos en coordinacién con la
red de Salud Mental. Valorar la posibilidad de la extension de este programa a
otros colegios profesionales del &mbito sanitario

ITALIZACION:

SM

Salud Mental
de Extremadu

Reforzar y fortalecer recursos ya existentes (UHB, UME, URH, UHDAC).
Impulsar recursos intermedios como Hospitales de Dia y Equipos de
Tratamiento Asertivo-Comunitarios.

Mejoras tecnoldgicas: telefonia movil, ordenadores portatiles, acceso a
plataforma digital especifica para la Red de Salud Mental.

Reorganizacion de programas y horarios, teniendo en cuenta la necesidad de
adaptar horarios de programas de Terapia ocupacional y la posibilidad de
destinar unas horas a “atencién continuada” por Psicologia Clinica, sin
necesidad de cita previa.

Trabajar mediante el modelo de gestion de casos, para que una sola persona
coordine todas las intervenciones relacionadas con la atencién de personas con
TMG.

Formacion especifica en aquellos dmbitos de conocimientos generados a raiz
de la pandemia y consecuencias de la misma.

Adaptar los CRPS a la nueva situacién en cuanto a medidas de seguridad,
proteccién y prevencion de posibles contagios. Incluir acciones de prevencién
ante situaciones de crisis como la actual, dirigidas al personal y personas
usuarias.

Seguir impulsando la atencidon comunitaria, asi como la sensibilidad y
orientacién hacia la deteccidén de problemas.

Aligerar la carga de burocracia técnica.

EX
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Tiempo y perspectiva para valorar indicadores y evolucidn de las personas
usuarias en los proximos meses, antes de realizar propuestas y tomar
decisiones.

En comun:

5.4.

Incremento de plantilla y recursos humanos (especialmente en la red
ambulatoria).
Favorecer espacios de reunion y coordinacion entre profesionales de la Red.

éConsideras que los centros de la Red de Salud Mental tendrian

que proveer un procedimiento especifico, y distinto al tradicional,

para que los profesionales sanitarios y no sanitarios, reciban

asistencia por personal especializado, para superar trastornos

adaptativos, afectivos, cuadros de ansiedad, etc. {Relacionados

con la pandemia?

La mayoria de los profesionales encuestados opinan que si. Proponen:

Mantenimiento de programas de acompafiamiento ya puestos en marcha
(para profesionales y familiares).

Cribado de problemas de atencidon en SM relacionados con COVID-19 en dos
niveles: APS y SM (tanto adultos como menores).

Deteccion precoz de problemas de salud mental en profesionales que han
trabajado durante la crisis.

Otros profesionales opinan que no, pues ya la red contaria con los niveles de

especializacion suficiente. Pero si apuestan por aumentar los recursos humanos y

mejorar las coordinaciones existentes.

Otras propuestas:

Consulta participada a la poblacion afectada por COVID-19 y entidades del
tercer sector.

Consulta a los propios profesionales de necesidad de intervencién especifica
para ellos, previa sesidon informativa de opciones posibles.

Crisis como oportunidad para mejorar la capacidad reflexiva y de autocuidado
de la propia red.

SMEY

Salud Mental
de Extremadu

N
16



Extremeiio

% Servicio Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales
de Salud Direccidn General de Asistencia Sanitaria

e Supervision y desgaste de equipos (abordaje grupal y no solo individual de los
profesionales sanitarios implicados en la crisis originada por la pandemia).

e Atencidn a necesidades emergentes en poblacidn infanto-juvenilque aun es
pronto para detectar.

e Profesionales especialistas en Salud Mental que entrenen a los EAP para la
identificacion de problematicas mas especificas en SM.

e Refuerzo de profesionales en Salud Mental que puedan trasladarse a los
centros de trabajo, ofrecer apoyos proactivos que permitan intervenciones
precoces.

5.5. También nos interesa conocer cdmo te has sentido tu en tu trabajo

durante la gestion y duracion de la crisis sanitaria; especialmente

qué cosas has agradecido y cuales has echado en falta:

Resumen de sentimientos y vivencias experimentadas a nivel personal.

e Desagradables: miedo, incertidumbre, desproteccion, abandono, tristeza,
extraneza, injusticia, irresponsabilidad, imposicién, desinformacion o
informacién disonante, desconocimiento, descoordinacion, falta de liderazgo,
presion y desgaste.

e Agradables: sentimiento de utilidad, tolerancia, flexibilidad, comprensién,
cuidado, calidad humana, adaptacidon, agradecimiento y gratitud de
compafieras/os y pacientes.

e Otras: necesidad de espacios de reflexidn y de que se consideren, consensuen y
protocolicen para integrarlos en la practica habitual.

de Extremadu!a'v
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6. Posibles soluciones aportadas y consensuadas por el grupo de

trabajo.

1. Consulta a Atencion Primaria sobre:

Necesidades que tienen dese Atencidn Primaria que puedan ser
cubiertas desde Salud Mental.

Propuestas de prevencion para problemas psicoldgicos relacionados con
la COVID-19.

2. Actividades de sensibilizacion, normalizacion y deteccion precoz de problemas

relacionados con la pandemia, para posible valoracién de su Médico de

Atencidn Primaria (MAP) y posible derivacién aSalud Mental si fuera necesario

(s6lo intervenir en aquellos casos que lo necesiten, normalizar el resto). Se

expone guién orientativo:

Salud Mental i

de Extremadu!av

Poblacion diana: Todas las personas de la Zona Basica de Salud
independientemente de la edad y sexo. Especial atencién a la poblacion

pediatrica (menores de 14 afios) y otras poblaciones vulnerables

¢Quién valora la necesidad? Cada profesional valorara la necesidad en

su poblacion asignada. (Pactar con la SAP)

Metodologia (pactar con SAP cuando corresponda):

©)

Infografia y carteleria distribuida en centro de salud, hospitales y
redes sociales, etc. donde se informard, por ejemplo, de las
emociones, pensamientos y conductas asociadas a la pandemiay
el beneficio de compartirlas.

Checklistpara derivacién a ESM.

Grupos telematicos de apoyo y soporte en los que participen
profesionales de Salud Mental y de Atencidon Primaria (a
consensuar con dicha Subdireccion.)

Programas de acompainamiento del duelo de personas
afectadas por la COVID-19.

Posible implantacion de una figura de enlace entre AP y ESM.
Proyecto piloto de implantacion de Psicologia Clinica en APS en
dos Areas de Salud de la Comunidad, ampliable al resto de Areas
si se obtienen resultados positivos.

Se valorara a través de MAP la necesidad o no de derivacion de la

persona al ESM.
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3. Contacto con la Secretaria Técnica de Drogodependencias para el disefio,

desarrollo e implantacién de una actividad especifica conjunta respecto al abuso

de nuevas tecnologias en la poblacion Infanto-Juvenil de la Comunidad

Autdnoma de Extremadura.

Poblacidn diana: Todas las personas menores de edad de la Comunidad
Auténoma de Extremadura
Objetivo: Realizar una deteccidn precoz del abuso y/o dependencia de
las nuevas tecnologias en la poblacién infanto-juvenil de la Comunidad
Auténoma de Extremadura
Metodologia:(a concretar con la Secretaria Técnica). Planteamiento
orientativo:

o Checklistque se pueda usara modo de despistaje para cuantificar

el uso, abuso, adiccién a las nuevas tecnologias.

o Infografias y carteleria especifica.
Cada facultativo responsable (pediatra o MAP en su caso) valorara la
necesidad de derivacion a un segundo nivel de atencién y cuil es el
recurso mas apropiado para la situacion.

4. Red de Rehabilitacion Psicosocial:

a. Revision y actualizacion de los Planes Individualizados de Rehabilitacion

dado el nuevo contexto, orientados a la reformulacidon y recuperacién
de metas vitales y apoyo para la personay su entorno.

b. Reformulacion de metodologias de intervencién con diversificacion de

medios.

c. Revisién y valoracion de los criterios de acceso a los dispositivos (y

adelanto en lista de espera si se precisa), para aquellos casos que por
circunstancias clinicas o psicosociales esto prevenga un agravamiento
de la situacién, con especial atencién a: riesgo autolisis, autolisis previa
en el entorno, circunstancias socio-econémicas graves, violencia de
género, violencia doméstica o menores de edad.

5. Programas de acompafiamiento en el duelo (Personas afectadas por la COVID-

19, familiares en duelo). Pendiente determinar contexto o nivel de intervencién

(Atencidn Primaria o Equipo de Salud Mental).

6. Activacion del Cédigo Suicidio como herramienta de prevencién y de gestidn,

Salud Mental i
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ante un posible aumento del nimero de suicidios y/o conductas suicidas.
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7. Utilizacién del PAI del TMG como respuesta a las necesidades surgidas por la
pandemia en aquellos casos mads vulnerables, tanto los ya diagnosticados que
requieran actualizacién de su Plan de Atencién Personalizado como la inclusién
en dicho proceso asistencial de aquellos que no lo estan.

8. Creacion de una_Comision de Trabajo Social Sanitario para la valoracion del

impacto psicosocial en las personas con trastorno mental afectadas por la
propia situacion de crisis sanitaria y los efectos colaterales de la misma.

9. Impulso de Programas Especificos para la atencidon de profesionales sanitarios.

Posible vehiculacién a través de colegios profesionales. Pendiente determinar
como.

10. Informacién y formaciéon actualizada y basada en la evidencia de aquellos

ambitos generados por la pandemia (intervencion en trauma). Adaptado a
distintos dispositivos y categorias profesionales.

11. Revision y facilitacion de la dotaciéon de medios tecnolégicos que posibiliten la

diversificacion de metodologias de intervencién necesarias, y que van a
posibilitar la continuidad asistencial con rigor, calidad, prudencia y seguridad.

Salud Mental i
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7. Conclusiones de los estudios revisados

7.1. Enrelacion a la organizacion sanitaria:

Se sefala la necesidad de garantizar las necesidades basicas de la plantilla (espacios
de descanso, de reflexidn en equipo, suministro y cobertura de materiales para
alimentacion, suefio, vivienda, etc.).

Aspectos a mejorar en las experiencias vividas en China:

e Falta de optimizacién de recursos (dilatacion del tiempo de diagndstico y peor
tratamiento y evaluacién posterior).

e Falta de coordinacidn y cooperacidon entre distintos dispositivos y sectores
afectados.

e Falta de regulacion de las intervenciones (insuficiente especializacion de
profesionales, delegaciéon en actividades de voluntariado), y en ocasiones
multiplicidad de las mismas sin control sobre la efectividad de cada una o todas
ellas.

En general, se ha visto la necesidad de una estrategia comunitaria para responder a
situaciones de catastrofe.

7.2. Enrelacion a los profesionales sanitarios:

En muchos de los estudios se recoge cémo los equipos de profesionales sanitarios y no
sanitarios rechazan la ayuda psicoldgica, especialmente cuando no estan garantizadas
las necesidades fisioldgicas (descanso, alimentacion) y de seguridad/proteccion en su
trabajo.

En la medida que las necesidades basicas se cubren, el personal asistencial y no
asistencial estd mads abierto a recibir intervenciones disefiadas para equipos concretos
(reduccién del estrés, relajacion y asesoramiento). La “psicoeducacion” sobre las
posibles intervenciones a realizar puede ser positiva para orientar al personal a
beneficiarse de dichas intervenciones.

A nivel de equipo, parecen claras las ventajas de proporcionar comunicacion de
calidad con informacion actualizada periédicamente. También se han visto como
medidas eficaces favorecer la rotacidn de profesionales, la flexibilidad organizativa y
horaria, la cohesién grupal y la supervisién de equipos.

7.3. En relacion a personas afectadas directamente por la
pandemia:

Para que las personas reciban una atencion ajustada y optimizada es necesario regular
y adaptar las intervenciones en funcién de criterios clinicos (gravedad de los sintomas
y situacién clinica, lugar de tratamiento, historia de traumas previos y, si constan,

Salud Mental i
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antecedentes de problemas de salud mental). Disponer de esta informacion ayudara a
detectar a personas de riesgo y poner en marcha medidas preventivas especificas de
salud mental.

Tanto en relacidn a personas afectadas por la pandemia, como posibles profesionales
sanitarios susceptibles de intervencién, no podemos olvidar que intervenir demasiado
pronto sobre los mecanismos naturales de afrontamiento de las personas puede ser
perjudicial. Asimismo, hay que prevenir el desarrollo de intervenciones que bloqueen
el acceso de las victimas a una nueva identidad funcional como supervivientes.

7.4. Enlarelacidn sanitarios/pacientes:

Es frecuente la demanda asociada a cdmo afrontar la sintomatologia o fenédmenos
psicoldgicos (ansiedad, labilidad emocional...) de las personas afectadas, observandose
un déficit generalizado en la preparacion del personal sanitario y no sanitario en
relacién al abordaje emocional de las mismas.

Se apunta la posibilidad de disefiar ESM consultores, de caracter multiprofesional.
Asimismo, algunos estudios senalan la posibilidad de favorecer la presencia de esa
consultoria de caracter online.

7.5. En relacion a la poblacion general (incluyendo poblaciones

vulnerables y la necesidad de adaptarse a sus caracteristicas):

Parece clara la necesidad de reducir el impacto psicolégico de la cuarentena,
reduciendo factores de estrés (disminuir duracién de la cuarentena, proporcionar
informacidn rigurosa que disminuya el miedo a la infeccion, reduccién de frustracién y
aburrimiento, mejorar la comunicacién y proporcionar suministros basicos adecuados)
y controlando los estresores posteriores (consecuencias econdmicas, estigma).

Salud Mental i
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https://segundasvictimascovid19.umh.es/p/inicio.html
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9. Anexos.

9.1. Anexol.

A continuacidn se recoge la encuesta facilitada a los profesionales del Grupo de
Trabajo:

Reflexiones y preguntas a profesionales relacionadas
con la crisis COVID-19:

En la actualidad nos encontramos sufriendo una situacion de crisis sin
precedentes y sin los recursos que hubieran sido necesarios y deseables para
afrontarla.

A nivel profesional esta situacion nos ha llevado a un cambio en los tipos de
intervenciones en toda la red, tal y como las veniamos entendiendo hasta la
fecha.

Dado que ya llevamos varias semanas afrontando este hecho, nuestro deseo
es poder ir comprendiendo y expresando nuestras experiencias, aprendidas a
través de las emociones y el conocimiento, asi como poder integrarlas en
nuestro trabajo cotidiano y poder ampliar tanto el abanico de herramientas
terapéuticas tras el final del confinamiento como nuestra planificacion de la
actividad asistencial en nuestra Red de Salud Mental.

Son muchas las dudas, incertidumbres y emociones vividas, todas ellas nos
han permitido ir construyendo, por eso creemos necesario no perder esta
ensefanza, y aprovechar el intercambio e integracion para hacer sinergias que
nos ayuden a continuar mas fortalecidos.

Por esta razén, queremos plantearnos unas preguntas y/o reflexiones en
comun:

1. ¢, Qué cosas han cambiado desde el inicio de la Pandemia en tu labor
asistencial?

- ¢, Cuéles para mejor?
- ¢,Cudles para peor?
- ¢, Mantendras alguna de ellas cuando la crisis haya terminado?

2. ¢ Ha cambiado la demanda asistencial?

- ¢,De qué modo?
- ¢, Qué necesidades o problemas emergentes (aumento de prevalencia)
has detectado?
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3. Teniendo en cuenta las respuestas a las preguntas anteriores, ¢Qué
propondrias para optimizar la atencion en el recurso al que perteneces tras la
crisis del Covid-19?
- 'Y para la Red de Salud Mental de Extremadura en general, ¢Qué
propuestas tienes?

4. ¢Consideras que los centros de la Red de Salud Mental tendrian que
proveer un procedimiento especifico, y distinto al tradicional, para que los
profesionales sanitarios y no sanitarios, reciban asistencia por personal
especializado, para superar trastornos adaptativos, afectivos, cuadros de
ansiedad, etc. Relacionados con la pandemia?

5. También nos interesa conocer cédmo te has sentido tl en tu trabajo durante
la gestién y duracién de la crisis sanitaria; especialmente qué cosas has
agradecido y cudles has echado en falta.
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Anexo 9.2. Cronogramas.

A continuacion se muestra el cronograma utilizado en la realizacién de este informe y
el cronograma futuro en el que se estd trabajando. Las acciones realizadas se muestran

en color verde.

GRUPO DE
TRABAJO

POST-
Covib19

8/04/2020

CRONOGRAMA APROXIMADO GRUPO POST COVID-19

0 12 Quincena de|Constitucion del grupo de trabajo | Grupo de trabajo
Abril

Grupo de la SSMyPPAA y Grupo
coordinador

Abril

1 32 Semana de|Recogida de propuestas para breve|Todos los previos

analisis de Situacion

Recopilacion bibliografica de apoyo

3 42 Semana de|Andlisis de situacién, realizacidon de | Grupo coordinador y resto de
Abril informe y devolucidn al grupo de|miembros participantes de la
trabajo SSMyPPAA
4 52 Semana de|Elaboraciéon y discusion de las|Todos los miembros
Abril primeras propuestas obtenidas del
andlisis de situacion
5 Mayo Disefio de siguientes fases del
programa segun evoluciéon de la
Crisis Sanitaria
[ ]
o Errremadurs——
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GRUPO DE
TRABAJO

POST-COVID19

15/05/2020

CRONOGRAMA ACCIONES SURGIDAS DEL GRUPO DE
TRABAJO PLANIFICACION POSTPANDEMIA

6 22 Semana de|Puesta en marcha de las primeras|Grupo de la SSMyPPAA y Grupo
Mayo acciones propuestas por el Gdt coordinador
6 32  Semana de|Trabajo  sobre las  acciones |Grupo de la SSMyPPAA y Grupo
Mayo propuestas por el Gdt coordinador
Emisién de informe final
6 42 Semana de|Devolucidn al grupo de trabajo del |Grupo coordinador y resto de
Mayo informe final miembros participantes de la
SSMyPPAA
Traslado del informe a las
autoridades pertinentes Todos los miembros seran
convocados a la devolucion del
informe
6 4y 52 Creacion de nuevos grupos|Grupo coordinador y resto de
de Mayo operativos de trabajo para las|miembros participantes de la

acciones concretas que asi lo

requieran

Continuacion del trabajo sobre las
acciones propuestas

SSMyPPAA

Participantes del grupo de
trabajo y otros miembros de la

RSMEX si fuera preciso

Por determinar

Disefio de siguientes fases del
programa segun evolucién de Ia
crisis sanitaria y estado de las

acciones

Por determinar
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10. Participantes del grupo de trabajo.

Ana |. Delfa Cantero. Psicéloga. Directora Técnica CRPS Badajoz.

Carmen Inmaculada Diaz Murillo. Trabajadora Social. ESM Valdepasillas.

Antonio Galan Rodriguez. Psicélogo Clinico. ESM Zafra.

Daniel Gdmez Pizarro. Psiquiatra. CSS Plasencia.

Almudena Julia Flores Macias. Enfermera Especialista en Salud Mental. ESM Mérida.
Irene Ledn Vilches. Enfermera Especialista en Salud Mental. UHB Caceres.

Cristina Lancho Blazquez. Trabajadora Social. ESM Trujillo y ESMIJ Caceres.

Beatriz Martin Morgado. Psiquiatra. Subdirectora de Salud Mental y Programas Asistenciales.
Ana Isabel Piedehierro Mangas. Psicdloga Clinica. ESM Llerena.

Cristina Tormo Martin. Psicéloga Clinica. UHB Plasencia.

Ignacio Torres Solis. Psiquiatra. Responsable de Salud Mental. SSMyPPA.

Francisco Vaz Leal. Psiquiatra. Catedratico de Psiquiatria. HUB.

Grupo coordinador:

Laura Gragera Becerra. Psicéloga Clinica. SSMyPPA.
Maria Isabel Lépez Rodriguez. Psiquiatra. SSMyPPA.

Esther M2 Rebollo Higuero. Enfermera Especialista en Salud Mental. SSMyPPA.
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