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1. Resumen

El COVID-19 comenzd a extenderse desde China en 2019 por todo el mundo, alcanzando
el nivel de pandemia, produciendo una crisis mundial socio-politica, econémica y
sanitaria. Esta crisis ha derivado en problemas de salud mental en gran parte de la
poblacion: ansiedad, depresion, trastorno de estrés post traumatico (TEPT), problemas
del suefio, etc. Esta revision identificara la sintomatologia predominante derivada de la
situacion de pandemia en la poblacion general y poblacion vulnerable (poblacién con
problemas de salud mental previos y profesionales sanitarios). La finalidad es delimitar
las técnicas mas efectivas para el tratamiento de algunas de las afectaciones que se han
dado con mayor frecuencia: ansiedad, depresion y suicidio a la par que entender la
importancia de la intervencidn en crisis para la contencion y prevencion sintomatoldgica.
Se incluyen dos entrevistas con psicologas clinicas que han trabajado en primera linea del
sistema sanitario publico de salud mental. El fin sera clarificar los efectos observados en
los pacientes tratados, las técnicas que han funcionado mejor, y qué mejoras que podrian
aplicarse al sistema publico de salud tanto para esta propia crisis como para aquellas

venideras.

1. Abstract

COVID-19 began to spread from China in 2019 throughout the world, reaching pandemic
level, producing a global socio-political, economic and health crisis. This crisis has
resulted in mental health problems in a large part of the population: anxiety, depression,
post-traumatic stress disorder (PTSD), sleep problems, etc. This review will identify the
predominant symptomatology derived from the pandemic situation in the general
population and vulnerable population (population with previous mental health problems
and health professionals). The purpose is to delimit the most effective techniques for the
treatment of some of the most frequently occurring affectations: anxiety, depression and
suicide, as well as to understand the importance of crisis intervention for
symptomatological containment and prevention. Two interviews with clinical
psychologists who have worked in the front line of the public mental health system are
included. The aim will be to clarify the effects observed in the patients treated, the
techniques that have worked best, and what improvements could be applied to the public

health system for this crisis as well as for those to come.



2. Introduccién

2.1 Situacion COVID-19.

El COVID-19, virus que comenzo en 2019 en China, se ha expandido por todo el
mundo. Es debido a esta expansion y la gravedad que conllevaba la transmision del virus
que el 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el estado de
pandemia mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020) Debido a esto, la
mayoria de los paises adoptaron medidas extraordinarias para la contencion del COVID-
19. Muestra de ello es que, en Esparia, el 14 de marzo “se declara el estado de alarma con
el fin de afrontar la situacion de emergencia sanitaria provocada por el coronavirus
COVID-19”. (Real Decreto-ley 463/2020)

El COVID-19 ha tenido un efecto catastréfico a nivel mundial. En abril de 2021,
tras mas de un afio de haberse decretado el estado de pandemia, se contabilizan a nivel
global 134.308.070 casos confirmados de los cuales 2.907.944 derivaron en muertes. En
Espafia se han decretado 3.336.637 casos confirmados y 76.328 muertes. (World Health
Organization [WHOQ], 2021).

Alrededor de marzo de 2020, para la contencion de la propagacion de la pandemia,
muchos de los paises afectados cesaron toda la actividad no esencial, pidiendo a la
poblacién que se confinara en sus casas. Muestra de ello, es que, en Esparia el 29 de marzo
el Real Decreto-ley 10/2020, estableci el cese de toda actividad considerada como no
esencial entre el 30 de marzo y el 9 de abril de 2020, ambos inclusive. Una vez termino
el confinamiento estricto, se implementaron progresivamente una serie de medidas como,
el distanciamiento social, la potenciacién del teletrabajo y del estudio en formato online,
restriccion de horarios, etc. Estas medidas nos han hecho cambiar la manera de vivir tal

y como la conociamos.

Asi pues, la pandemia y el asilamiento social generado a consecuencia son una
situacion potencialmente traumatica con afectacion a nivel social y a nivel individual para
toda la poblacion. Es una crisis que afecta tanto al sistema socio econdmico y sanitario
como al sistema personal y familiar. Como ha dicho la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), esta crisis es una “crisis sistémica del desarrollo humano” (Organizacion
de las Naciones Unidas [ONU], 2020).



2.2 Efectos de la crisis sobre la salud mental.

La pandemia mundial surgida por la alta y rapida transmision del COVID-19 junto
con el aislamiento social requerido como medida de seguridad, ha tenido un alto impacto
en la salud mental. Rodriguez-Rey et al. (2020) afiaden que, dada la gran cantidad de
personas infectadas en Espafia, el creciente nimero de muertes y las severas restricciones
tomadas por el gobierno espariol para aminorar la propagacion del virus, especialmente
la cuarentena, es muy probable que la salud mental de los espafioles se vea disminuida.
Esto situacion de pandemia y aislamiento requerido ha llevado a unas repercusiones
emocionales que en muchos casos se han mantenido mas allad del periodo de
confinamiento estricto. Estas repercusiones principalmente han sido trastorno de estrés
post traumatico (TEPT), trastorno depresivo (TD) y trastornos de ansiedad (Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020). Entre dichas repercusiones nos encontramos también con el
aumento de casos de suicidio. En este sentido, especialistas advierten del posible
incremento de esta conducta, no solo durante el desarrollo de la pandemia sino con efecto
posterior a esta (Thakur et al., 2020). No solo ha dejado secuelas a ese nivel, también hay
algunas que, quizas pueden parecer de menor gravedad, pero han afectado a un alto
porcentaje de la poblacion. Estas secuelas son, entre otras, trastornos del suefio,
problemas de estrés, trastorno de la conducta alimentaria (TCA), somatizacion, etc.
Secuelas a las que se le suman conductas como aumento de la ingesta de alcohol y tabaco.
Respecto a los trastornos del suefio mencionados, se debe tener en cuenta que, tienen una
interaccion directa con la depresion, la ansiedad y el estrés que se sufre durante el dia,
siendo asi un ciclo de regulacion de las emociones complicado (Ramirez-Ortiz et al.,
2020).

Reflejamos ahora algunos datos que sostienen de manera empirica estos efectos
de salud mental comentados: En una encuesta online reciente del 31 de enero al 2 de
febrero de 2020, (n=1210) en 194 ciudades en China, el impacto psicolégico se evalud
mediante Impact of Event Scale-Revised, y el estado de salud mental se evalué mediante
Depression, Anxiety and Stress Scale. Reportandose que el 53.8% de los evaluados
califico el impacto psicolégico del brote como moderado o severo; el 16.5% sintomas
depresivos moderados a severos; el 28,8% sintomas de ansiedad moderada a severa; y

el 8.1% niveles de estrés moderados a severos (Ramirez-Ortiz et al., 2020, 10).



Los procesos ansioso-depresivos descritos junto al alto nivel de estrés generado,
tiene en su origen en la pérdida de control sobre el contexto, la incertidumbre que ello
conlleva, la separacion social, la ruptura de planes a futuro, etc. La complejidad de esta
realidad nos muestra la necesidad de desarrollar tanto estrategias que fortalezcan la salud
mental como crear educacion en la que se de lugar a dicha salud mental (Ramirez-Ortiz
etal., 2020).

Los efectos psicol6gicos mencionados en la poblacion tienen diferentes origenes.
La ansiedad se genera principalmente como respuesta al miedo y la incertidumbre vital y
socioecondmica. Con relacion al miedo referido, afiadir que se ha observado tiene la
capacidad de potenciar las consecuencias psicolégicas derivadas de la pandemia y el
aislamiento social, tales como el estrés y ansiedad, especialmente en poblacién con
patologia previa diagnosticada, en lo que a salud mental se refiere (Ramirez-Ortiz et al.,
2020). La depresion en respuesta a la soledad, la pérdida de las estructuras sociales y
laborales y el duelo que ello conlleva. EI TEPT es resultado de la falta de atencion
psicolégica que requiere la situacién de amenaza vital por esta emergencia socio-
sanitaria. Debemos saber que “si los sintomas se mantienen mas alla del primer mes,
puede desarrollarse un trastorno por estrés postraumatico” (Echeburta y Corral, 2007,
373). Por ello, es de gran importancia la atencion en primer orden, para contener la
emergenciay prevenir el desarrollo de TEPT. La atencion en primer orden o intervencién
en crisis sera la que contribuye a controlar el malestar emocional y la recuperacion
posterior evitando el desarrollo de duelos patoldgicos, ataques de panico, cuadros
disociativos, etc. El incremento en el riesgo de suicidio ha sido respuesta de varios
factores, uno de ellos la crisis econémica y laboral, la pérdida del trabajo lleva a una
distorsion del auto concepto y autoestima, aumento del estrés y desestabilizacion
emocional. Ademaés, los factores de aislamiento, cambios en la rutina (habitos
alimenticios, suefio), y sensacion de sobrecarga para quienes trabajaban a distancia han
influido en el aumento de este riesgo de suicidio. Nombrar también que el confinamiento
aumento el riesgo de problemas interpersonales, el consumo de sustancias ilegales, el
riesgo de vivir violencia intrafamiliar, el abuso sexual, etc. Todo esto ha llevado a que los
estresores superen los mecanismos de defensa de las personas, llevando a esta ideacion o

intento de suicidio (Camacho, 2021).



En la poblacion general habrd que tener en cuenta las situaciones de trauma y
duelos vividos previamente para evaluar si han tenido una resolucion fortalecedora o si
han devenido en situaciones que generan un marco de vulnerabilidad. Aquellas personas
sin patologia previa diagnosticada, pero con traumas no elaborados y duelos no resueltos
seran mas vulnerables a la situacion de estrés derivada de la pandemia COVID-19
(Echeburua et al., 2005).

Otros factores a tener en cuenta son el aburrimiento, la soledad, la rabia, etc.,
factores que pueden acabar convirtiéndose en problemas como ataques de panico,

sintomas psicéticos, TEPT y suicidios (Brooks et al., 2020).

Toda esta situacion ha desbordado el sistema sanitario que existia previo a la
pandemia (Ramirez-Ortiz et al., 2020). Este sistema, se ha visto particularmente
sobrecargado a pesar de haber aumentado toda la atencién sanitaria de cara a paliar el
incremento en la demanda de atencién surgido a raiz de la pandemia del COVID-19. En
lo que a la atencion de salud mental se refiere, la pandemia ha tenido un efecto muy
perjudicial. Los servicios de salud mental han sufrido durante el desarrollo de esta
pandemia graves alteraciones (OMS, 2020). Los departamentos de psiquiatria, al igual
que los de otras especialidades, tuvieron que cerrar sus consultas externas y poner las
camas a disposicion de la atencion a pacientes de COVID-19 (OMS, 2020). “Si
analizaramos la pandemia en funcion de su riesgo de desastre, éste seria directamente
proporcional a la amenaza que representa y a la vulnerabilidad que existe frente a ella, e
inversamente proporcional a la capacidad del sistema sanitario para hacerle frente”
(Lorenzo, 2020, 29).

A pesar de que las consecuencias negativas mencionadas hasta ahora de la
pandemia y el aislamiento social, al igual que en el resto de las pandemias de las que
estamos documentados, se debe evaluar cuales son aquellas consecuencias positivas que
se han podido obtener de esta situacion vivida (Ramirez-Ortiz et al., 2020). Para evaluar
dichas consecuencias se realiz6 una encuesta a familias en Hong Kong que dejé reflejado
que el 60% de la poblacion comenz6 a preocuparse mas por los sentimientos de sus
familiares, 2/3 se preocupaban mas por la salud mental y el 35-40% comenzaron a

dedicarle mas tiempo a descansar y hacer ejercicio (Lau et al., 2006).



Otra de las consecuencias positivas que pueden darse como consecuencia de vivir
acontecimientos dificiles como la pandemia del COVID-19 es la presencia de crecimiento
postraumatico. En 1999, Tedeschi y Calhoun definieron el crecimiento postraumatico
como la experiencia subjetiva de cambio psicoldgico positivo reportado por una persona
como resultado de la lucha contra un evento traumatico. Como sefialan Paez et al (2012),
los sucesos traumaticos pueden tener efectos positivos a nivel personal (aumentar la
sabiduria y el conocimiento sobre uno mismo y los demas, valorar lo que se tiene y
aprender las prioridades importantes en la vida), en las relaciones con los demas (unir a
la familia y mantenerla unida, unir a la comunidad, ser mas tolerante y compasivo con los
demaés, valorar el apoyo que ofrecen). También puede observarse el crecimiento social

(reforzar las creencias positivas sobre el grupo, percibir el crecimiento de la comunidad).

El estudio de Prieto-Ursta et al (2020) demuestra que en la poblacion espafiola
hay crecimiento postraumatico a consecuencia de la COVID-19. Concretamente, unos de
los factores que facilita este crecimiento post traumatico es el poder dar sentido a la
existencia ya que nos demuestra lo transitable de ella y lo inevitable de sufrir. Este
concepto hace alusién a algo mas cognitivo mientras que también tenemos componentes
motivacionales que ayudan a dicho crecimiento, estos componentes serian el tener una

direccion, unos objetivos, un propésito en la vida al que dirigir los esfuerzos.

2.3 Efectos en salud mental del COVID en poblaciones vulnerables.

Es importante saber que, dentro del factor de riesgo que es el hecho de vivir esta
situacion, hay ciertos parametros que han prevalecido frente a otros en la determinacion
de cuales son las personas mas vulnerables: sexo femenino, bajo nivel socioeconémico,
problemas interpersonales, alto consumo de redes sociales, baja resiliencia y bajo apoyo
social (Mowbray, 2020). Ademas, la existencia de enfermedades previas, es decir,
comorbilidad, especialmente aquellas que son cardiocirculatorias, respiratorias o
metabolicas (Lorenzo, 2020). Mencionar también el factor de riesgo que es el hecho de
pertenecer en este momento a los profesionales de la atencion sanitaria especialmente en
urgencias, Unidades de Cuidados Intensivos COVID-19 (UCI-COVID) y neumologia.
Todos estos factores generan susceptibilidad a la hora de desarrollar afecciones en salud
mental (Danet, 2021).



Los grupos de poblacién vulnerable sobre los que vamos a hacer hincapié en este
trabajo son aquellos con patologia previa diagnosticada en lo que a salud mental se refiere

y profesionales sanitarios de primera linea.

Respecto a la poblacion con patologia previa diagnosticada (DSM-5) en lo que a
salud mental se refiere, los efectos podran ser, ademas de la ansiedad, la depresion y el
TEPT, una agudizacion de los sintomas correspondientes a su patologia, comorbilidad y
aparicion de nuevos trastornos (Castro, 2020). Ademaés, para esta poblacion, esta
situacion esta implicando una nueva constatacion del fallo sistémico socio politico
econoémico y sanitario en el que se desarrolla la atencién a la salud mental en nuestra
sociedad. Este fallo sistémico lo vemos, por ejemplo, en el cierre de centros de atencion
media durante la pandemia, quedando solo sostenidos por la atencion primaria y el
sistema de urgencias. (Castro, 2020). Esta poblacion, ademas, requiere de una especial
atencion. La interrupcién de los tratamientos, la baja disponibilidad de psicofarmacos y
la reduccion de la atencion especializada pueden hacer que tengan dificultades para seguir
sus actividades diarias. Ademas, pueden aparecer conductas de riesgo, tanto para su
propia persona como derivar en el no cumplimiento de las medidas para controlar la

pandemia (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Es evidente que dentro del grupo de personas vulnerables debe ser destacado, por
la situacion en que nos encontramos y el papel que han jugado en ella, la situacién de
especial vulnerabilidad de los profesionales sanitarios. Es este grupo el que durante todo
este proceso ha estado en primera linea atendiendo a los enfermos por COVID-19,
acompafiandolos hasta sus ultimos momentos y, como no, por todo esto convirtiéndose
en personas con alto riesgo de contagio. Ademas, han debido estar aislados y alejados de
los suyos para no contagiarles, quedando asi solos ante toda esta gran carga. Danet (2021)
hace referencia al impacto que tiene sobre los profesionales sanitarios la convivencia con
los altos indices de mortalidad y los conflictos éticos devenidos de las situaciones
extremas de atencién. Como grupo vulnerable que son, sabemos que padecen los efectos
de salud mental mencionados previamente, pero, en su caso debemos hablar de lo que se
conoce como “burnout” o desgaste emocional. Efecto psicologico que se genera cuando
las personas se enfrentan a condiciones adversas de trabajo, especialmente en trabajos
que implican contacto con otros (Juarez-Garcia, 2020). Este efecto, la OMS lo incluira

como una enfermedad a partir de enero de 2022 ya que influye en estado de salud mental



y necesita atencion medica. Todo esto nos deja enmarcar a este grupo como uno de los

mas vulnerables y de necesidad de especial atencidn ante esta situacion mundial.

Debemos nombrar nuevamente el riesgo de suicidio en este grupo, ya que, por
ejemplo, entre el personal sanitario se ha visto un aumento de esta conducta debido a la
sobrecarga laboral, el burnout mencionado y la falta de recursos para llevar a cabo su
trabajo de una manera segura, para ellos y sus familiares (Camacho, 2021). No solo ha

aumentado la ideacion, sino que también los suicidios consumados.
2.4 Implicaciones para atencion a salud mental.

Es tal la situacion en la que nos encontramos que el Colegio Oficial de Psicélogos
(COP) de Espafia ha determinado que existen diez millones de espafioles en riesgo de
presentar problemas psicoldgicos derivados de la pandemia del COVID-19 (Colegio
Oficial de Psicologia [COP], 2020).

En relacion con este posible incremento de problemas de salud mental, la OMS
prevé gque el apoyo a la salud mental aumente de manera considerable entre los proximos
meses Yy afos y para ello pide que se incrementen las inversiones en programas de salud
mental. Hace este Ilamamiento por la demanda tan alta en salud mental que se espera

tanto a lo largo de toda esta crisis como a futuro (OMS, 2020).

Todo esto mencionado, lo podemos ver reflejado cuando se habla de la ola
invisible del coronavirus, la ola de la salud mental debido a la fatiga pandémica (concepto
reconocido ya por la OMS en el que cursa toda la sintomatologia y casuistica descrita
(OMS, 2020).

El hecho de que la pandemia de COVID-19 va a incrementar la demanda de
atencion en salud mental se apoya en datos de otras crisis previas a la que nos
encontramos, que han demostrado el incremento que se produce en trastornos mentales
como consecuencia. Los estudios relacionados con epidemias anteriores revelan que estas
situaciones provocan una profunda y amplia gama de impactos psicosociales negativos.
Un ejemplo seria el caso del Ebola, virus que tuvo una afectacion similar a nivel de salud
fisica y mental a la que estamos viviendo con el COVID-19. En este caso los efectos de
salud mental fueron trastorno de estrés post traumatico, ansiedad y depresion atribuidos

en gran medida al miedo y a la estigmatizacién (OMS, 2016).

10



El COP tiene como uno de sus objetivos principales el hecho de garantizar la salud
psicoldgica de toda la poblacién. De este objetivo deriva la necesidad incuestionable de
desarrollar planes de accidn para evitar tanto la cronificacion, como la anticipacién de las

secuelas que se pueden producir en una situacion de pandemia. (COP, 2020).

3. Objetivos

El objetivo principal de este TFG es estudiar y describir las intervenciones
especificas para el abordaje de la ansiedad, depresion y suicido en el contexto de la
pandemia de COVID-19 ya que han mostrado ser algunas de las consecuencias
psicolégicas mas prevalentes en la poblacion. Ademas, revisar la importancia de la

intervencion en crisis y como ha sido su desarrollo.

Ademas, se afiaden dos entrevistas con las que se buscan contrastar la informacion
obtenida de la literatura, con el trabajo diario de salud mental. Se pretende con ello ver
reflejadas las intervenciones que se han hecho en los dispositivos en los que dichas
profesionales desempefian sus funciones, asi como los efectos de dichas intervenciones.
También escuchar sus propuestas desde la praxis para una mejora de la calidad del

servicio psicologico en el ambito publico.
4. Metodologia
4.1 Estrategias de busqueda

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revisidn sistematica de
articulos y libros. Estos pertenecen a sociedades cientificas y a organismos oficiales tanto
nacionales (espafioles) como internacionales, y han permitido la obtencion de toda la
informacidn necesaria que guardase relacién con los temas de interés de esta revision.
Las bases de datos mas utilizadas han sido Psychinfo, SciELO, Google Académico y
paginas web oficiales de organismos gubernamentales, las cuales han permitido la
busqueda de articulos que han sido publicados por profesionales en libros o revistas
cientificas. Estas fuentes se han consultado tanto en espafiol como en ingles. Para la
busqueda de técnicas especificas para paliar las consecuencias psicoldgicas generadas por

el COVID-19 el filtro temporal ha sido desde su inicio en marzo del 2020 hasta abril de
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2021, mientras que para la explicacion de dichas técnicas no se ha recurrido a ningun
filtro temporal, aunque se ha procurado que la informacion fuese lo mas reciente posible.

Para la eleccion de las psicélogas entrevistadas delimitamos la busqueda a que
trabajaran en el sistema sanitario publico de salud mental y hubieran atendido tanto a
poblacién con patologia previa en lo que a salud mental se refiere como a profesionales
sanitarios de primera linea en la atencién del COVID-19. Finalmente fueron
seleccionadas dos psicologas que desempefian su funcién en dos dispositivos
diferenciados: un centro de dia de salud mental para adultos y un centro de salud mental
(CSM). La entrevista sera estructurada y grabada en audio, previo consentimiento de las

participantes. El guion de la entrevista se encuentra en el anexo 1 pagina 33.

4.2 Criterios de inclusion y exclusién

En la basqueda bibliogréafica se han incluido articulos y documentos realizados
por distintos profesionales, asociaciones y 6rganos oficiales que guardan relacion sobre
los efectos en salud mental a causa de la pandemia. Con el mismo criterio se ha realizado
la busqueda de técnicas especificas para el tratamiento de los efectos en salud mental
derivadas del COVID-19 y el aislamiento social. Se recurri6 a las principales palabras
clave: psychological techniques, mental health, COVID-19, psychological effects on
COVID-19, anxiety, depression, suicide risk y crisis intervention (asi como sus
correspondientes términos en espafiol). El criterio de exclusion se aplico principalmente
a las fuentes que resultasen poco fiables y aquellas que no proporcionaban informacion

valida para la revision bibliografica.

4.3 Extraccion de datos

Para saber si el contenido de los articulos y documentos eran de interés, se llevé a
cabo una lectura de los resimenes para después proceder a una lectura completa de la
fuente en caso de que fueran seleccionados. En el caso del libro, se recurrio al indice de
este para conocer en qué paginas se podia encontrar la informacion mas relevante y éstas

fueron las leidas.
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5. Desarrollo

En este punto revisaremos cuales son los marcos de atencién mas adecuados tanto
para las crisis de salud mental derivadas de esta pandemia como para futuras crisis a las

que nos tengamos que enfrentar.

Ante la pandemia, instituciones de todo el mundo han activado servicios online
para promover soporte psicologico para aquellos que lo necesitan. Asociaciones como el
Colegio Oficial de Psicologia (COP) de Madrid, han creado y compartido guias para saber
como tratar con las emergencias emocionales que surgen de esta situaciéon (Orru et al.,
2020). En concreto, en Espafia, el COP (COP, 2020) de Madrid, nos ofrece una guia sobre
como intervenir ante cada grupo posiblemente afectado. Esta guia es especifica para la
modalidad online ya que es la que nos permite llegar a mas poblacion en esta situacion
de pandemia ademas de para prevenir contagios. Ademas, la guia destaca una serie de
habilidades béasicas necesarias para la intervencion de cualquier caso, y son: escucha
activa, actitud cercana y empatica, capacidad de guiar la entrevista, respetar los tiempos
de la persona, etc. Jesse et al (2020) afirman también que la atencion telefdnica es
especialmente adecuada para el tratamiento psiquiatrico durante la pandemia. Una vez
evaluados los costes y la eficacia pueden decir que a la vez que se reducen los costes,
mejora el acceso a este tipo de atencion. Por supuesto, recomienda tener de manera
accesible y clara protocolos de emergencia para situaciones de mayor riesgo como

suicidio o agresion a terceros.

En primer lugar, los planes de actuacion necesarios en esta crisis son aquellos que
actuan sobre las consecuencias criticas que ya existen, es decir, un sistema de primeros
auxilios psicoldgicos (Humerovic, 2019) que permitan el desarrollo de efectos como el
duelo o el estrés de una manera esperable y sana. Es por esto que, entre otros, el Hospital
Universitario Gregorio Marafion de Madrid ha desarrollado un modelo de intervencion
en crisis para prevenir especialmente el duelo patolégico y el TEPT (Cuellar et al., 2020).
Humerovic (2019) explica que, una vez conseguida esta atencion primaria de primeros
auxilios, el foco deberia ser en los efectos a largo plazo que pueden derivar de esta crisis
que estamos viviendo. Pone como ejemplo la necesidad de dar acceso a la poblacion a
terapias centradas en el trauma ya que, el TEPT es una de las consecuencias mas
recogidas. Ademas, incluye la importancia de educar a las generaciones venideras en el

efecto positivo de cuidar la salud mental de manera preventiva.
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La intervencion que propone Humerovic (2019) para paliar esta crisis de salud
mental es la psicoterapéutica, terapia que se centra mas en una recuperacion del sentido
de la autonomia y aceptacion de la perdida. Concretamente habla de la orientacion
cognitivo conductual, terapia que se centra en desmontar pensamientos automaticos
negativos/catastroficos. Ademas, acompafar estos procesos terapéuticos con tratamiento

psicofarmacoldgico (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

Estas intervenciones mencionadas como la intervencion en crisis y las terapias
centradas en el trauma se podran realizar si la salud pablica pone en manos de los
ciudadanos estos recursos, tanto para paliar aquello que ya ha sucedido como para

prevenir en un futuro (Humerovic, 2019).

En relacion con lo anteriormente mencionado sobre la importancia de educar en
salud mental y crear estrategias de salud mental Ramirez-Ortiz et al (2020) proponen que
se deben considerar tres factores principalmente: 1) equipos multidisciplinares, 2)
comunicacion clara entre ciencia, politicos y poblacion y 3) establecer servicios de
asesoramiento psicolégico por television. Ademas, proponen tres ejes sobre los que deben
basarse las intervenciones anteriormente propuestas: 1) comprender los diferentes estados
a los que puede haber derivado la crisis del COVID-19, 2) identificar principalmente a
personas con un alto riesgo de suicidio y agresion y 3) proporcionar adecuadas
intervenciones psicoldgicas. Ramirez-Ortiz et al (2020) proponen ademas establecer un
orden de prioridad de las intervenciones, las cuales se dividen en 4 niveles. El primer
nivel serd para aquellos usuarios mas vulnerables a problemas de salud mental y
profesionales de salud de primera linea. En el segundo nivel incluyen a pacientes aislados
con COVID-19 o aislados con contactos cercanos de COVID-19. En el tercer nivel se
encuentran aquellos que tienen contacto con la poblacién enmarcada en los niveles uno y
dos y, por altimo, en el cuarto nivel se encuentran las personas afectadas por las medidas

de prevencion y control de epidemias, susceptibles y el publico.

A continuacion, presentamos las intervenciones especificas para el abordaje de la

ansiedad, la depresion, el riesgo de suicidio y la intervencion en crisis.
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5.1 Intervenciones especificas para ansiedad.

De acuerdo con la Asociacion de Trastornos de Ansiedad de América (ADAA)
(Asociacion de Trastornos de Ansiedad de América [ADAA], 2020) y la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS) (Sociedad Espariola para el
Estudio de la Ansiedad y el Estrés [SEAS], 2020) hay diferentes métodos para reducir la
ansiedad. Los métodos no farmacoldgicos mas eficaces para combatir la ansiedad son: la
relajacion, técnicas de resolucion de problemas y la psicoterapia (Ozamiz-Etxebarria,
2020).

El estudio comenzado en abril del 2020, realizado por Ozamiz-Etxebarria et al
(2020) demostrd que, tras la aplicacion de las técnicas que seran desarrolladas a
continuacion, se redujeron los niveles de ansiedad y estrés en alumnos universitarios en
Espafia (el 72,7% no sinti6 ansiedad frente al 27,3% que indico seguir con ansiedad). Por
lo tanto, tras la intervencidn, se produjo una mejora en los niveles medios de ansiedad de
los participantes. Usaron la medida de escala GAD-7 como medida de ansiedad,
demostrando la reduccion de ansiedad post aplicacion de las técnicas, incluso en los
participantes que no tenian niveles clinicos. Es decir, se produjo una mejora en los niveles
medios de ansiedad de todos los participantes. En este estudio se decantaron por las
técnicas de relajacion puesto que una de las caracteristicas principales de la ansiedad es
la activacion fisiologica del organismo. Ademas, esta reduccion de ansiedad, a su vez

permite una un mayor afrontamiento de los estimulos.

La relajacion, concepto comun a todas las técnicas elegidas para el estudio
realizado por Ozamiz-Etxebarria et al (2020), tiene efectos positivos en tres niveles: en
primer lugar, a nivel fisiologico: reduciendo la tension muscular, la frecuencia
respiratoria y el ritmo cardiaco. En segundo lugar, a nivel conductual: consiguiendo unos
movimientos controlados y tranquilos. En tercer lugar, a nivel cognitivo: produciéndose
un mayor bienestar con pensamientos de tranquilidad e imagenes de situaciones de calma
y percepcion de sensaciones agradables. En concreto, las técnicas usadas por Ozamiz-
Extebarria et al (2020), consideradas las mas eficaces para reducir los niveles de
activacion, son: la relajacion progresiva de Jacobson, las técnicas de respiracion y la

visualizacion.
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La relajacion muscular progresiva de Jacobson es una técnica mediante la cual se
tensan los musculos y luego se relajan, esto se realiza a través de todas las partes del
cuerpo para que se pueda llegar a un estado de relajacion generalizada. El objetivo
principal es que la persona pueda reconocer la diferencia entre un estado de tensioén y un
estado de relajacion muscular. La relajacion muscular progresiva se vuelve a demostrar
como efectiva en esta situacion de crisis, en tanto que tras su aplicacién, pacientes con
COVID-19, conseguian una reduccién de su ansiedad, estrés y una mejora de la calidad
del suefio (Liu et al., 2020)

La técnica de respiracion diafragmatica consiste en aprender a utilizar el espacio
vacio que deja el abdomen al expandirse hacia delante para ensanchar los pulmones. Al
igual que la técnica de Jacobson, pretende conseguir una disminucién en la activacién
fisioldgica. Consigue disminuir la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Ademas,
proporciona mas energia, mejora la digestion y la piel, ayuda a controlar las emociones y
reducir la fatiga, y por su puesto, mejora los sintomas de la ansiedad (Chen et al., 2017).
Liu et al (2020) vuelven ha demostrar la efectividad de la respiracion diafragmatica en un
estudio en relacién a los problemas del suefio derivados de la ansiedad. Utilizaron escalas
como el SAS para evaluar el antes y el después en enfermeras en primera linea implicadas
en la pandemia del COVID-109.

La técnica de visualizacion consiste en conseguir la relajacion profunda del
paciente en cuerpo y mente. La técnica consiste en relacionar una serie de imagenes con
emociones positivas, de esta manera los pensamientos negativos se transformaran para
alcanzar un estado de bienestar. Ademas, la guia del COP de Cantabria propone esta
técnica como efectiva para los pacientes que tengan, por ejemplo, miedo a salir por
contagio (COP, 2020).

5.2 Intervenciones especificas para la depresion.

Una de las técnicas mas utilizadas actualmente para intervenir en casos de
depresidn es la activacion conductual (AC). Esta técnica da importancia al contexto ya
que argumenta que es aquello que mejor explica la depresion. Ademas, afirma que las
conductas que se detectan en la depresion no son solo sintomas, sino que tienen un papel
importante en el estado de depresion. Trabaja con el contexto (condiciones que dan lugar

a la conducta) y con la funcion (consecuencias de dicha conducta), es decir, da
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importancia tanto al hecho en si como a la consecuencia que tiene en la persona.
Considera también que las conductas que llevan a cabo las personas con depresion
funcionan como evitacion conductual de rutinas que constituyen la vida de la persona.
Esta evitacion conductual se puede presentar de diferentes maneras, una de ellas es la
permanencia en casa o los pensamientos rumiativos. Como esta evitacion no es algo
intencionado por parte del paciente, no siempre es obvio que su conducta es de evitacion,
es por ello que, como define esta técnica, hasta que no se analizan las consecuencias, no
se puede detectar la evitacion. Una vez definido aquello que la AC considera como el
estado de depresion, procedemos a definir en qué consiste la activacion. Su objetivo
principal es conseguir que la persona recupere el contacto de nuevo con aquello que
desconectdé como consecuencia del trastorno, es decir, incrementar las conductas que le
resulten reforzantes y le hagan cambiar los pensamientos. Es una terapia de corta duracion
(en torno a 15 sesiones) y no es una terapia estructurada, sino que se va adaptando al

paciente. Es una terapia de conducta de tercera generacion (Pérez, 2006).

Debido a la situacion que nos encontramos de restricciones es mas dificil poner al
paciente en contacto con actividades reforzantes, tal y como la AC propone, por tanto,
Pellas et al (2021) se propusieron investigar la viabilidad y la eficacia de la AC para
sintomas depresivos en modalidad telefonica. Su estudio se contextualiza durante el
COVID-19 para ver su efectividad en esa situacion tan diferente a lo vivido previamente.
El estudio fue dirigido a adultos mayores aislados durante la pandemia con sintomas
clinicamente significativos de depresion. Se propusieron realizar la intervencion de
manera telefonica a través imagenes mentales, es decir, a través de la representacion y la
experiencia previa de la informacion, sin entrada de nueva informacion sensorial. Al
recurrir al conocimiento y las experiencias anteriores, las imagenes mentales pueden
ampliar la anticipacion de las emociones relacionadas con la recompensa. La anticipacion
de las consecuencias agradables ayuda tanto a la obtencion de motivacion por la
recompensa como a evocar el comportamiento motivado por la recompensa. El estudio
demostro ser eficaz para el tratamiento de los sintomas depresivos de estas personas y 10s
psicélogos no revelaron que existieran efectos adversos graves durante las intervenciones.
Ademaés, demostro su efectividad siendo de manera telefonica, lo cual hace de esta técnica

algo muy potente, pudiendo llegar a mas personas.
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No podemos no nombrar la terapia cognitivo conductual (TCC) como terapia
efectiva para trabajar con los sintomas de depresion. Es un modelo de terapia que consiste
en ayudar al paciente a cambiar sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisiologicas disfuncionales por otras méas adaptativas. Se ayuda al paciente a modificar
ciertas creencias que son el centro de sus pensamientos automaticos negativos. Es un tipo
de terapia estructurada y centrada en el problema, y, generalmente, tiene una duracion de
entre 10 y 20 sesiones. Los objetivos de la TCC son disminuir los pensamientos
disfuncionales, incrementar las habilidades de autocontrol, optimizar la capacidad de
resolucion de problemas, cuestionar las creencias negativas y reemplazarlas con
alternativas y aumentar las habilidades interpersonales. Esta corriente ha sido utilizada
durante esta crisis del COVID-19 para pacientes con depresion, una de sus variantes es a
través del método online. Wright et al (2020) han encontrado pruebas de la eficacia de la
terapia cognitivo conductual asistida a través del ordenador, han investigado las
diferencias entre la terapia presencial y online y no hay ninguna reflejada en los
resultados. Cierto es, que recomiendan que, a lo largo del proceso online, se apliquen de
1 a 4 horas de apoyo clinico durante todo el proceso de la terapia, lo que lo haria mas
eficaz. Weiner et al (2020), en su estudio sobre la eficacia de la terapia cognitivo
conductual de manera online para los sanitarios durante esta pandemia, demuestran
nuevamente la eficacia de las intervenciones a través de internet. Refleja las facilidades
que aporta y los beneficios tanto para el tratamiento como para la prevencion de
trastornos, incluida la depresion. Tras la aplicacion de la TCC en pacientes de COVID-
19 tuvieron una gran mejoria en su salud psicoldgica, concretamente en la depresion

vivida como consecuencia de la pandemia (Li et al., 2020)
5.3 Intervencion en riesgos de suicidio.

Como hemos mencionado a lo largo de este trabajo, el riesgo de suicidio se ha
incrementado con la situacién de crisis vivida. Varias de las consecuencias psicoldgicas
derivadas de la pandemia y el aislamiento social estan relacionadas con este incremento
y el de ideacién suicida (Shel, 2020).

Shel (2020) afirma que para reducir los suicidios durante esta crisis es
imprescindible reducir los niveles de estrés, ansiedad y la soledad en la poblacion. Para
ello propone que se promueva la salud mental a través de medios divulgativos,

especialmente para quienes tienen mas riesgo de llevar a cabo las conductas suicidas
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(personas con trastornos psiquiatricos previos, supervivientes del COVID-19 y adultos
mayores). Afiade también la importancia de mantener a la poblacion conectada, aunque
sea a través de la via online, de hacer deporte y de comer de manera saludable. Hace una
Ilamada especial a crear apoyo comunitario, a que las lineas telefénicas de apoyo estén
disponibles, y a la integracion de servicios de salud mental en la atencion primaria

ambulatoria para prevenir los suicidios.

Respecto a las lineas de apoyo mencionar la importancia que tienen en la
capacidad de prevencion de suicidios, es por ello que me gustaria dejar reflejado tanto
qué se debe explorar para saber si estamos ante un riesgo real o0 no como posibles
protocolos de actuacion. Las areas por explorar para tener certeza de que hay ideacion
autolitica seran principalmente si hay sentimientos de indefension o duelo/perdida
reciente, ademas, observar si hay algin familiar que haya realizado esta conducta
previamente, perspectiva pesimista sobre el futuro, asilamiento social percibido, plan
especifico, alcoholismo o drogadiccion, falta de recursos para aliviar crisis, etc. Ademas,
debemos conocer cuales son las sefiales verbales que nos pueden indicar alerta ante el
riesgo autolitico, algunas de estas sefiales serian comentarios negativos sobre si mismo o
su vida “no valgo para nada”, “mi vida no tiene sentido”, ademds de comentarios
negativos sobre el futuro “las cosas nunca van a mejorar” y por supuesto comentarios que

estén claramente relacionados con el acto suicida “me gustaria desaparecer”, “no merece

la pena seguir viviendo”. (COP, 2020)

Procedemos a desarrollar protocolos de actuacion creados en el contexto de la
pandemia para una mejor atencion de manera online. En relacion con los protocolos
deberemos diferenciar si la persona tiene o no planificacion del proceso autolitico y si el
riesgo es bajo, alto o inminente. Si no hay planificacion y el riesgo es bajo deberemos
realizar los siguiente pasos: empezaremos por escuchar y validar, seguido de un intento
por promover que retrase la decision ayudandole a valorar otras opciones, reforzaremos
positivamente el intento de gestionar el problemay le sera recordado como logré superar
otros problemas previamente, ademas, buscaremos puntos de apoyo, es decir,
motivaciones para que siga teniendo ganas de vivir y finalmente elaboraremos un plan de
seguridad para que sepa gestionar situaciones similares futuras. El plan de seguridad
mencionado consistira en primer lugar en identificar sefiales que sirvan de alerta para

detectar que hay un regreso a los pensamientos suicidas, en segundo lugar establecer los
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contactos a los que la persona podria recurrir en caso de volver a la ideacion suicida, en
tercer lugar elaborar un listado con los contactos establecidos a los que se les deberd avisar
de que estan en esa lista, en cuarto lugar establecer pautas de cuando contactar con esa
red de apoyo para evitar que la angustia llegue a niveles elevados, en quinto y ultimo
lugar ofrecerle un listado de teléfonos de atencion 24 horas a los que puede recurrir en
caso de que su red de apoyo personal no este disponible o si el riesgo de suicidio es
inminente. (COP, 2020).

Si por el contrario la persona presenta una planificacion suicida y el riesgo es alto
o inminente deberemos actuar de la siguiente manera: evaluaremos donde esta, qué esta
haciendo y si esta 0 no acompafiado. Si no esta acompafado reforzaremos que la busqueda
de compafiia de una persona fisica para limitar la accién lesiva. En caso de estar
acompafiado buscaremos que Ilamen a emergencias, en caso contrario intentaremos
averiguar donde se encuentra, le informaremos de que se van a activar los protocolos de
servicios de emergencias, nunca colgaremos la llamada y trataremos de mantenerle al

teléfono con nosotros hasta que dicho personal de emergencia llegue (COP, 2020).

Autores como Shel (2020) afirman que hay una alta probabilidad de que las
consecuencias de salud mental de esta crisis, como la ideacién suicida, estén presentes

durante mucho tiempo y alcancen su punto maximo mas tarde que la pandemia real.
5.4 Intervenciones en crisis

Debido a la situacion en la que nos encontramos, la intervencion en crisis ha sido
una de las intervenciones principales en esta situacion de pandemia. Cohen (1986) define
que el fin de la intervencion en crisis ante una emergencia como la que estamos viviendo
es poder restaurar la capacidad de afrontamiento las personas, asi como poder

proporcionar asistencia a la poblacion para reorganizar e integrar sus nuevos mundos.

Es tal la importancia y eficacia de este tipo de intervencion que el Hospital
Universitario Gregorio Marafion, ha organizado un sistema desde este modelo de
intervencion en crisis para paliar las dificultades psicologicas mas frecuentemente
observadas en esta pandemia. Cuellar (2020) describe como en este sistema se han
realizado las siguientes intervenciones: grupos reducidos para profesionales,

intervenciones presenciales y telefonicas con pacientes, familiares y profesionales. El
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objetivo de este nuevo sistema en el Hospital Universitario Gregorio Marafion se baso en
dos lineas principales: por un lado el apoyo, el sostenimiento y la contencion y por otro
lado, la prevencién. Para la primera linea de trabajo mencionada, se trabajé desde el de
acompafiamiento y la contencién haciendo reflexionar a los pacientes sobre lo sucedido
desde la estrategia de validacion emocional, ofreciendo indicaciones de autocuidado y
proponiendo recursos de afrontamiento para intentar recuperar la sensacion de control.
Para la segunda linea, la de prevencion, se trabajo en la deteccidén de personas que
pudieran necesitar una atencion especializada por su vulnerabilidad a eventos

traumaticos, reacciones complicadas de estrés, etc.

Respecto a la linea de contencion mencionada previamente, reflejaremos como se
ha trabajado usando como ejemplo la intervencion para los propios compafieros del
hospital que se encontraban en un desbordamiento emocional. Las intervenciones
propuestas desde el equipo de psicdlogos han sido intervenciones psicoldgicas grupales
donde en espacios breves (30 minutos) pudieran conseguir a varios objetivos: la
ventilacion emocional, la normalizacién de las reacciones y la busqueda de recursos de
afrontamiento psicoldgicos a la par que detectar quienes requerian una atencion
individualizada. Los psicologos que llevaban a cabo estos grupos debian utilizar
herramientas como la escucha activa, la empatia, el respeto y técnicas de regulacion

emocional.

En relacién con la linea de prevencién mencionada se crearon ciertas directrices a
la hora, por ejemplo, de dar malas noticias. Estas indicaciones fueron entre otras,
favorecer el desahogo emocional (ayudando a identificar las emociones, ponerles nombre
y normalizarlas), ayudar a las personas a poner en marcha habilidades de afrontamiento
para gestionar los problemas inmediatos, respetar los tiempos y establecer un nexo de
comunicacion futura para poder facilitar el acceso a otros recursos si fueran necesarios.

Todo esto facilitara la disminucion de aparicion de patologias psicologicas.

Esquivel-Acevedo et al (2020) a raiz de esta pandemia, han aportado informacion
sobre cuales son los componentes basicos de la intervencion en crisis, también conocida
como intervencion en primer orden. Estos componentes son, “el contacto emocional, la
focalizacion del problema, la evaluacion de las soluciones posibles, el analisis de toma de
decisiones y el seguimiento a corto plazo” (Esquivel-Acevedo, 2020, 133). Han definido

también que debe caracterizar cada uno de estos componentes, respecto al contacto
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emocional refieren la importancia de hacer sentir al paciente que es escuchado,
comprendido, apoyado y aceptado, esto se conseguira comunicando interés, resumiendo
y reflejando hechos y sentimientos que nos transmiten. Respecto a focalizacion del
problema hablan de la importancia de centrarse en el presente y futuro inmediato a la
crisis. Sobre la evaluacion de posibles soluciones marcan un objetivo: identificar una o
varias soluciones/necesidades inmediatas y posteriores, ayudandoles a redefinir el
problema. Para el andlisis de toma de decisiones se fijan el objetivo de implementar
soluciones inmediatas a traves de una actitud facilitadora o directiva. Por altimo, el
componente de seguimiento el cual debe concluir cuando el profesional esté seguro de

que el paciente tiene contacto con sus necesidades.

5.5 Resultados de la entrevista

La estructura de la presentacion de los resultados de las entrevistas se desarrollard
en dos areas diferenciadas: el grupo de patologia previa diagnosticada en relacion a salud

mental y los profesionales sanitarios.

Para la pregunta ¢Cudles son los efectos mas identificados en la poblacion
vulnerable? ambas psicologas coinciden. En relacion con los pacientes que ya tenian
trastorno mental, el efecto ha sido el aumento en la intensidad. La psic6loga del CSM
refiere que durante el inicio del confinamiento no presentaron grandes dificultades, pero
cuando se determind que era una situacion de largo plazo, empezaron a complicarse los
cuadros clinicos. Los pacientes con cuadros psicéticos a partir del 4° mes se
descompensaban a pesar de los intentos de contencidn, concretamente los que ademas
tienen trastorno de personalidad fueron aquellos que tuvieron mas intentos autoliticos;
aquellos gque presentaban cuadros ansiosos tuvieron grandes dificultades para dormir,
fobias, se aislaron, etc.; aquellos con cuadros ansiosos-depresivos se aislaron mas,
abandonando las tareas (laborales, de higiene, etc.). Nos menciona también a aquellos
pacientes con hipocondria, pacientes que se aislaron mucho por el temor hacia ellos
mismos; por Gltimo menciona a aquellos pacientes con trastorno de personalidad (TP)
puesto que presentaron ansiedad, miedo a salir, rasgos hipocondriacos e irritabilidad
sumado a los problemas de convivencia que implica tener este trastorno. En relacion a los
profesionales sanitarios de primera linea que atendieron, la psicéloga del centro de dia

refleja como la resiliencia fue el primer impulso, hasta que tiempo mas tarde se observé
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como el estrés aumentaba junto con los cuadros ansioso-depresivos, el TEPT, el

embotamiento emocional y desrealizacion.

Ambas a pesar de ser preguntadas por poblacion especificamente vulnerable, han
querido dejar reflejados algunos datos Ilamativos surgidos de la poblacion catalogada
como general. Por un lado, el aumento de conflictos intrafamiliares (violencia machista,
abusos a parejas y nifios, aumento de separaciones/divorcios), ademas, un importante
aumento de casos con TCA y por ultimo el aumento de intentos autoliticos en poblacion
adolescente, bajando la media (anteriormente con inicio en los 14/15 afios de edad) a los
11/12 afios de edad.

Para las preguntas sobre efectos especificos dentro de ansiedad y depresion ambas
han tenido respuestas similares, haciendo alusion nuevamente al incremento en la
intensidad de aquellos que ya padecian cuadros de ansiedad y depresion. Hacen referencia
al incremento de las respuestas agorafobicas e hipocondriacas. Relatan también el proceso
por el cual gran parte de los sanitarios han llegado a depresion, el cual casi siempre ha
sido partiendo de un cuadro ansioso que deriva en un cuadro ansioso-depresivo. En
relacion a los sanitarios y sus cuadros de ansiedad explican que la causa no era
principalmente su propia situacion, sino el miedo a contagiar a sus familiares. Sobre las
consecuencias de esta ansiedad eran principalmente la dificultad para dormir, el aumento
0 perdida de apetito y el asilamiento relacional “voluntario” al que algunos se sometieron

Ilegando a no regresar a sus casas durante 2/3 meses.

Para las preguntas sobre tratamientos especificos para ansiedad y depresion hacen
hincapié en la intervencion adaptada a las necesidades de los pacientes. Por un lado, en
términos generales hablan del medio de acceso tan util que fue la atencién telefénica
como primer recurso tras ser decretado el estado de alarma, este tipo de acceso sirvio para
un primer momento de contencién y mantener el contacto con los pacientes de los centros
de salud mental. En concreto, la psicologa del centro de dia relata la suerte que fue tener
dispositivos (tablets) para poder retomar las terapias, aunque de manera online, recurso
que la profesional del CSM no tuvo puesto que en su centro no contaba con dicho
material. La psicdloga del centro de dia explica que el primer tratamiento fue la terapia
grupal, ya que era lo que los pacientes mas necesitaban, volver a recuperar relaciones

sanas con los comparieros y los profesionales més que tratamientos especificos. Respecto
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al tratamiento con los profesionales sanitarios explican que fue atencion plena en
mindfulness y programas de atencion individualizados. Ademas, estaban disponibles para
atenciones puntuales (momentos de crisis) e intervenciones grupales de relajacion.
Respecto a las intervenciones en crisis explican el proceso: primero aplicaban técnicas de
relajacion y luego profundizaban a las situaciones vitales para ayudarles a organizar,

recuperar el control y ensefiarles a asumir el riesgo.

Para la pregunta ¢Cual es el efecto de las intervenciones online? tienen una
respuesta comudn: muy Utiles, han servido para la contencion y para que los pacientes
pudieran auto gestionar la ansiedad sabiendo que esa llamada les iba a llegar. La psicéloga
del centro de dia nos explica que durante este proceso se ha formado e informado en
atencion online, puesto que hay lugares como Estados Unidos, Canada, Canarias, etc. que
tienen mucha experiencia en este formato de atencion psicolégica. La psicologa del CSM
refleja que, a pesar de todo, a los pacientes muy graves se les mantuvo la terapia

presencial.

Para la pregunta ¢;Qué propuestas podrias realizar para la mejorar de la sanidad?
las dos psicologas vuelven a coincidir: hacen falta mas psicélogos. Se ha disparado la
poblacion con afectacién y la cantidad de profesionales no aumenta. Explican ademas que
debido a que sus comparieros sanitarios estaban desbordados tuvieron que desatender a
sus pacientes para atender a sus compafieros. Explican también que el ratio
psiquiatras/psicélogos esta muy descompensando y mas adn si lo comparamos con cifras
del resto del mundo. Ademés, mencionan que pocos son los psiquiatras que tienen
formacidn psicoterapéutica, pero son ellos los que hacen la recepcién de los pacientes en
los CSM, por tanto, para cuando llega el paciente al psic6logo a lo mejor han pasado 4
meses, tiempo en el que puede haber empeorado mucho la situacion del paciente
complicado por tanto el proceso de terapia, o haber mejorado como para no necesitarles.
Ambas reclaman que, si no se hace una inversién importante en plazas para los

psicologos, de poco sirve que se aumenten las plazas en las universidades para formarles.

Para la pregunta ¢Qué dificultades ha encontrado a la hora de intervenir en esta
nueva situacion? refieren la escasez de medios a la par que las dificultades propias de ir
adaptandose. Hablan también de la pérdida de informacion en las llamadas telefénicas,

pero también de las complicaciones en las intervenciones a través de video llamada,
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puesto que se debia mantener un protocolo al igual que en la presencialidad (no estar
fumando, no estar comiendo, no desconectar la cdmara, etc.). La psicologa del centro de
dia hace especial mencion a la dificultad de la modalidad online con los pacientes con
TP, puesto que se resienten mas con la baja afectividad. Como hemos mencionado, la
mayoria de las intervenciones eran grupales y por video llamada, lo cual también ha
llevado a ciertas complicaciones para el propio paciente: sentirse vulnerable a que el resto
de comparieros viera el espacio donde se encontraba, no poder recibir la mirada de
atencion de los compafieros (es algo imperceptible en las videoconferencias si te estan o
no mirando directamente), y quizas lo mas importante, al estar trabajando desde sus casas,

no estan trabajando desde un lugar seguro como si lo es el centro de dia 0 el CSM.

5 Discusién y conclusiones

En esta revision bibliografica hemos analizado cual ha sido el contexto en el que
la poblacidn se ha encontrado a lo largo de la pandemia generada por el virus del COVID-
19, su repercusion en la salud mental de la poblacion general y en especial en aquella
poblacién mas vulnerable, por Gltimo las intervenciones eficaces para el abordaje tanto
preventivo como paliativo. En primer lugar, hemos contextualizado a nivel estadistico el
efecto del virus a nivel mundial. La dimensién del impacto nos ha servido para evaluar
las repercusiones en salud mental de la poblacién. Hecha esta revision sobre las
repercusiones psicolégicas hemos seleccionado tres de las mas prevalentes en la
poblacion: ansiedad, depresion y suicidio y por ultimo hemos revisado y citado las
técnicas consideradas mas eficaces para la prevencion y el tratamiento paliativo de las
patologias citadas cumpliendo asi el objetivo de esta revision. Para ampliar y contrastar
esta revision bibliografica hemos realizado dos entrevistas con psicologas clinicas que
han desarrollado su trabajado en primera linea con poblacién general y poblacion

especialmente vulnerable.

La revision nos ha mostrado que las intervenciones mas eficaces para reducir la
ansiedad y depresion, dada la complejidad de la situacion en la que se enmarcan, son
aquellas que se hacen en un primer momento de crisis tal y como relata Humerovic
(2019). A través de este tipo de intervencion se puede contener a tiempo la respuesta
emocional de alto impacto derivada de la situacion de emergencia vivida. Este modelo de

intervencion se ha desarrollado en grandes hospitales como el Gregorio Marafidn
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facilitando también la delimitacion de la atencidn especializada a quienes la han

necesitado.

En relacion con las técnicas utilizadas tanto para la intervencién en crisis como
para la intervencion especifica la relajacion es aquella mas utilizada por los terapeutas,
tal y como define el estudio de Ozamiz-Etxebarria et al (2020) y la revision de Cuellar
(2020). Ademas, a través de las entrevistas realizadas para contrastar y validar la revision
bibliografica comprobamos que también la relajacion es una técnica necesaria que ha
permitido a estas profesionales entrevistadas profundizar en los acontecimientos vitales

que rodean a la poblacion.

Debe ser reflejada también la relevancia del cambio de modalidad de la atencién
psicoldgica, pasando de ser presencial a la modalidad telefénica u online. Para ayudar a
los profesionales de la atencion de salud mental, organizaciones como el Colegio Oficial
de Psicologia y la Organizacion Mundial de la Salud entre otras, han creado guias sobre
como hacer una intervencion para que siga siendo de calidad. A pesar de que en este
primer momento de crisis hemos conseguido sobrellevar la atencién de salud mental de
manera online, no deberiamos dejar de preguntarnos ¢Cémo de sostenible es en el tiempo
la atencién a la salud mental de manera online? ; Aumenta el desgaste emocional por parte
del terapeuta? ¢Es igual de eficaz que la intervencion en modalidad presencial? ;Qué
efectos tiene a largo plazo no poder tener el contacto directo con tu terapeuta?, estas son
algunas preguntas que considero quedan abiertas y son de gran interés para proximas

investigaciones.

Algo que debe quedar reflejado con es la constatacion de la necesidad de
desarrollar estrategias que puedan fortalecer la salud mental, reducir el impacto
psicoldgico y prevenir proximas emergencias de salud internacionales, necesidad que

ademas ya ha sido peticion en situaciones de crisis anteriores.

Se debe tener en cuenta las limitaciones de la bibliografia consultada como,
nuestra revision sobre ella debido a que ha realizada a la par que se iba desarrollando la
situacion de crisis del COVID-19. Por ello ha sido necesaria una actualizacion constante
acorde al desarrollo de la pandemia. El impacto de sucesivas olas, las innovaciones en las

medidas de aislamiento y la profundizacién de la crisis econdémica fueron generando
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nueva sintomatologia y una mayor agudizacion de esta. Un ejemplo de esta variabilidad
podemos verlo en el desarrollo del concepto de la llamada ola invisible, referente al
impacto en salud mental que en un primero momento se determiné como la 42 ola, nombre
que tuvo que ser modificado en la evolucion de la pandemia que alcanz6 la 42 ola en
término de casos de COVID-19. Otra de las limitaciones con las que nos hemos
encontrado a la hora de realizar esta revision es que no se han hecho adn suficientes
estudios sobre técnicas especificas eficaces para cada tipo de sintomatologia como
esperabamos encontrar mientras que, algo mas frecuente entre la bibliografia han sido
guias de intervencion para atender emergentes y sobre como actuar con la nueva

modalidad via telefonica u online para atender los problemas de salud mental.

Gracias a que los efectos en salud mental son sintomatologia conocida
previamente los instrumentos utilizados para los estudios y las técnicas aplicadas tienen

una solidez probada.

Podemos afirmar la posibilidad de generalizar esta informacion a toda la
poblacion enmarcada en profesionales sanitarios y poblacion con patologia previa en
relacién a la salud mental, puesto que la investigacién se ha hecho sin limitar pais, edad
y haciendo una revisién desde nuestro idioma y la primera lengua mas utilizada para las
investigaciones, el inglés. Ademas, las técnicas mencionadas se pueden aplicar a la
practica clinica, puesto que son herramientas que todo psicélogo puede conocer y manejar

(activacion conductual, relajacion progresiva de Jacobson, visualizacion, etc.)

Es necesario poner de manifiesto la insuficiencia de profesionales de la psicologia
clinica en el ambito de salud mental dentro del marco sanitario. Esta carencia deriva en
la dificultad de abordar de forma temprana una crisis de estas caracteristicas generando
que los pacientes lleguen de forma tardia y con situaciones de mayor cronificacion. Se ha
puesto de relieve el impacto en la salud mental de la fatiga pandémica y como hemos
podido observar con frecuencia en la bibliografia actual, podemos anticipar una 4° ola de
sufrimiento psiquico en la poblacion sin que el sistema sanitario de salud mental este

preparado para su atencion.

Estamos viviendo una época de gran complejidad, lo que hace que necesitemos

todos los recursos para poder ayudar a los pacientes y a nuestros comparieros para
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gestionar esta crisis. Hacen falta psicélogos y recursos, debemos implementar sistemas
que aborden tanto los programas preventivos como la atencién psicoldgica para todo
aquel que la necesite, acabar con el estigma social entorno a la salud mental. Ahora mas
que nunca, debemos unirnos y esforzarnos para ofrecer la mejor atencién a la salud mental

posible.

Consideramos importante la reevaluacion de los efectos psicoldgicos derivados de
la pandemia una vez haya concluido esta fase critica y poder observar la sintomatologia
residual de la crisis. Asi mismo, hacer un analisis de posibles procesos de cronificacion
como el TEPT.

Me gustaria cerrar este trabajo con una frase que recoge un clamor social y una

ilusion personal para mi futuro profesional que es: en defensa de la sanidad puablica,

gratuita y de calidad.
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Anexo 1.

En este apartado definiremos las preguntas realizadas en las entrevistas:

- ¢Cuales son los efectos mas identificados en la poblacion vulnerable?
- ¢Efectos especificos de ansiedad?

- ¢ Efectos especificos de depresion?

- ¢ Tratamientos mas utilizados para la ansiedad?

- ¢ Tratamientos mas utilizados para la depresion?

- ¢Efecto de las intervenciones online?

- ¢Qué propuestas podrias realizar para la mejorar de la sanidad?

- ¢Qué dificultades ha encontrado a la hora de intervenir en esta nueva situacion?
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