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RESUMEN

La pandemia de COVID 19 ha supuesto un gran impacto en la salud
fisica y en la salud mental de la poblacion. Tanto la accion directa del virus,
ocasionando procesos neuroinflamatorios, como las medidas llevadas a ca-
bo para disminuir su transmision a través de las politicas de distanciamiento
social, los encierros obligatorios o la suspension de la actividad productiva
que conlleva la pérdida de ingresos han influido de manera conjunta sobre
la salud mental de la sociedad. Asimismo, la asistencia sanitaria durante la
pandemia conllevo todo un reto asistencial para los trabajadores del sector
sanitario. En el siguiente articulo exponemos la adaptaciéon de nuestros re-
cursos durante el tiempo de pandemia, asi como la influencia directa e indi-
recta que este agente ha tenido sobre la salud mental de nuestra poblacion.

Palabras clave: Salud Mental, COVID 19, Trastornos Mentales, Red de
Salud Mental.

The COVID 19 pandemic has had a major impact on the physical and
mental bealth of the population. Both the direct action of the virus, causing
neuroinflammatory processes, and the measures taken to reduce its trans-
mission through policies of social distancing, compulsory confinement or
the suspension of productive activity leading to loss of income bhave jointly
influenced the mental bealth of society. Moreover, health care during the
pandemic posed a challenge for bealth care workers. In the following article
we discuss the adaptation of our resources during the time of the pandemic,
as well as the direct and indirect influence that this agent has had on the
mental health of our population.

Keywords: Mental Health, COVID 19, Mental Disorders, Mental Health
Network.
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1. INTRODUCCION

La pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 no solo ha provocado da-
nos en la salud fisica de las personas contagiadas y un elevado nimero de
fallecimientos, sino que también ha causado (y esta causando) un elevado
malestar emocional en la poblacion general, en las personas con enferme-
dades fisicas o psiquidtricas, en las personas afectadas por la COVID-19 y en
las que trabajan en primera linea contra la pandemia (Sher, 2020). Ademas,
las medidas implementadas para frenar la expansion de la pandemia han
ocasionado una repercusion, sin precedente, en el ambito social y econo-
mico que han agravado los problemas existentes de salud mental al mismo
tiempo que han precipitado la apariciéon de otros nuevos, tanto en los gru-
pos mas vulnerables como en la poblaciéon general (Cénat et al., 2021).

El miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas normales en mo-
mentos en los que nos enfrentamos a la incertidumbre, a lo desconocido, o
a situaciones de cambios o crisis como la actual. No obstante, el manteni-
miento del aislamiento, la falta de contacto social, los cambios de habitos,
los problemas laborales, entre otros, estan ocasionando un agotamiento,
la llamada “astenia pandémica”, y un desinimo general que conlleva a un
empeoramiento de la salud mental de la poblacion en general, y de la de
personas con problemas de salud mental, en particular (OPS, 2020).

En este documento tratamos en la siguiente seccion los recursos de
salud mental que existen en nuestra Comunidad Auténoma (CCAA) y de
como se adaptaron en la situacion sanitaria por la pandemia, describiendo
la adaptacion y el esfuerzo que hemos realizado (y realizamos) los profesio-
nales de salud mental, asi como su funcionamiento basal.

2. RED DE SALUD MENTAL EN LA RIOJA ANTES DE LA COVID-19

La Red de Salud Mental Riojana es una organizacion integrada y depen-
diente del Servicio Riojano de Salud. Previo a la situacion sanitaria actual
nuestra red de salud mental estaba configurada en dispositivos hospitalarios
y extrahospitalarios (Riojasalud, 2016). Los dispositivos hospitalarios son la
Unidad de Corta Estancia (UCE), Unidad de Media Estancia (UME), Unidad
de Larga Estancia (ULE), e interconsultas. Estos dispositivos se caracterizan
por una atencion continuada en régimen de hospitalizacion. La UCE esta
integrada en el Hospital San Pedro (HSP) y la UME en el Hospital General
de La Rioja (HGR). La ULE es uno de los tres dispositivos que existen en
el Centro de Salud Mental Albelda de Iregua. Los pacientes que acuden a
estos dispositivos padecen una enfermedad mental severa. En funcion de la
severidad de la clinica, de la respuesta a los tratamientos y/o de la duracion
del ingreso, se lleva a cabo la asistencia, o el internamiento, en un disposi-
tivo u otro.

Dentro de los dispositivos extrahospitalarios se encuentran los disposi-
tivos intermedios: Hospital de Dia de adultos (HD), Hospital de Dia Infanto-
Juvenil (HDI)), Unidad de Rehabilitacion de Area (URA) y Equipo de Tera-
pia Asertivo Comunitaria (ETAC).
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La URA, el ETAC y el HD estan ubicados en el HGR. Tan solo el HDIJ
esta en el HSP. El objetivo general de este tipo de dispositivos es realizar
una intervencion integral e intensiva como alternativa a evitar un ingreso
hospitalario y la cronicidad en las patologias mentales graves. Se centran
en fomentar la autonomia del paciente disenando planes terapéuticos in-
dividuales e intervenciones grupales. Por otro lado, se encuentran los dis-
positivos comunitarios: Unidad de Salud Mental (USM) y Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil (USMI)). Los dispositivos comunitarios son basicos
en la atencion especializada a la enfermedad mental, constituyen la puerta
de entrada y el primer nivel de atencion en la red de salud mental. En estos
centros se atienden todas las patologias, incluidas las drogodependencias,
en los mayores de 18 afios en las USM y en los menores de 18 afios en las
USMIJ.

3. ACTUACION DE SALUD MENTAL EN LA RIOJA TRAS LA COVID 19

A principios de marzo de 2020 fue detectado en La Rioja Alta el primer
caso de infeccion por coronavirus en nuestra CC.AA. Unos dias después se
propagé la enfermedad de forma vertiginosa y la pandemia se instalé de
forma abrupta antes incluso que se declarase el estado de alarma en nuestro
pais. Como respuesta, la situacion sanitaria sufrié grandes cambios en un
espacio de tiempo muy corto. (Ezquerro, 2020)

Tras decretarse el confinamiento, los dispositivos sanitarios tuvieron
que adaptarse a una situacion sanitaria insolita e inesperada. La limitacion
de medios de proteccion unida a la incertidumbre, el miedo y el descono-
cimiento de la infeccion por SARS-CoV-2 ocasiond que solo se atendiera de
forma presencial en los recursos hospitalarios. En el resto de servicios de
la red de salud mental hubo una reorganizacion de recursos. En particular,
algunos profesionales fueron reubicados temporalmente en otros dispositi-
vos asistenciales y algunos dispositivos intermedios, como hospital de dia
de adultos o de infanto-juvenil, solo realizaron asistencia telefénica. Los
dispositivos comunitarios tuvieron un acceso restringido y menos del 10%
de su actividad asistencial fue presencial. Por tanto, la intervencion fue pre-
ferentemente de apoyo y acompanamiento a través de contacto telefonico,
videollamadas o seguimiento on-line desde los centros de trabajo.

En este tiempo de pandemia, la impresion fue que la demanda de so-
licitud de ayuda, tanto desde Atencion Primaria como desde el servicio de
urgencias, se redujo de forma significativa. Sin embargo, la preocupacion y
el miedo a enfermarse, las pérdidas sin despedida, los cambios de rutina,
la conciliaciéon familiar y la convivencia pudo influir tanto en un aumento
del malestar emocional (ansiedad, desanimo, soledad, estrés, entre otras
reacciones) como en un aumento de conflictos de pareja y familiares. A fin
de atender estas necesidades emocionales, se habilitaron dispositivos psico-
logicos de apoyo en diferentes entidades o asociaciones que facilitaron so-
porte emocional a la poblacion y que fueron coordinadas desde el Colegio
Oficial de Psicologos. Este acompanamiento psicologico “no patologizante”
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complemento los sistemas de apoyo social y de atencién en salud mental.
Asimismo, este apoyo ha podido influir en la prevencion del desarrollo fu-
turo de problemas psicologicos (Chacon-Fuertes et al., 2020). Las personas
con un trastorno mental previo a la pandemia que mantuvieron contacto
con los servicios extrahospitalarios expresaron su agradecimiento ante el
contacto y el acompanamiento.

Tras un inicio de shock, negacion y ansiedad ante lo desconocido, los
profesionales y los dispositivos de salud mental se fueron adaptando y reor-
ganizando segun las necesidades sanitarias en cada periodo de la pandemia.
En todo momento, se mantuvo la asistencia, se llevaron a cabo seguimien-
tos, en funcion de las necesidades de los usuarios, de forma presencial y/o
telefonica, siguiendo las directrices autonémicas y nacionales (Gobierno de
La Rioja, 2020).

La flexibilidad y esfuerzo de los equipos sanitarios fueron un elemento
esencial para mantener un nexo de conexion y una puerta abierta a la po-
blacion general en los momentos mas criticos.

4. MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS DE LA COVID-19

La pandemia del SARS-CoV-2 plantea un desafio duradero en el tiempo.
La virulencia de la enfermedad, su alarmante nivel de propagacion y su gra-
vedad desencadenaron una emergencia a nivel mundial. El virus causante
de esta pandemia pertenece a una amplia familia de virus que puede causar
diversas afecciones gastrointestinales y respiratorias, que van desde el res-
friado comun hasta enfermedades mas graves.

Se ha visto que el mecanismo patogénico de la infeccion por SARS-
CoV-2 involucra la activacion de la cascada inflamatoria y la liberacion de
citoquinas al organismo. El aumento masivo de factores proinflamatorios en
la circulacion sanguinea puede dafnar la barrera hematoencefilica posibili-
tando el dano funcional. Estas moléculas inflamatorias periféricas, una vez
en el sistema nervioso central (SNC), provocan una inflamacién que altera la
homeostasis y las redes neuronales, induciendo la muerte neuronal (Steardo
et al., 2020; Raony et al., 2020). Estos niveles elevados de citoquinas se han
observado en pacientes con infecciones previas por otros coronavirus y en
diferentes trastornos psiquidtricos (Fernandes et al., 2020). Al propio estado
de neuroinflamacion, hay que sumarle el estrés fisico y psicologico excesivo
sobre el SNC, lo que termina por estimular el eje hipotaldmico-hipofisario-
adrenal, agravando atin mds el estado neuroinflamatorio (Calcia et al., 2016).

Es sabido que la presencia cronica de factores proinflamatorios pue-
de ocasionar una amplia gama de enfermedades neuropsiquidtricas y neu-
rocognitivas, incluidos los trastornos neurodegenerativos, la depresion, la
psicosis, el autismo, el abuso de sustancias, en especial, el alcohol, los tras-
tornos del suefo y la epilepsia (Steardo et al., 2020; Raony et al., 2020).
Asimismo, los casos graves de COVID-19 se acompanan de una respuesta
inmune excesiva que se correlaciona directamente con un peor pronéstico
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de la enfermedad (Chen, G. et al., 2020). Por tanto, vemos que tanto la in-
flamacion sistémica como los cambios neuroinflamatorios asociados a ella,
condicionan una alteracion en los neurotransmisores y una remodelacion
patologica de las redes neuronales, que pueden promover el desarrollo de
patologias neuropsiquidtricas como el trastorno depresivo mayor, el trastor-
no bipolar, la psicosis, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por
estrés postraumatico. Numerosos estudios detectan una mayor prevalencia
en este tipo de patologias en los pacientes que han padecido la enfermedad
que en la poblacion general o en los trabajadores de primera linea (Kajani et
al., 2020; Krishnamoorthy et al., 2020; Raony et al., 2020; Xiong et al., 2020).

Ademads, algunos estudios apuntan a que existe un alto nimero de
pacientes infectados por SARS-CoV-2 que estan experimentando, tanto a
corto plazo como a largo plazo, sintomas psiquidtricos tales como ansie-
dad, miedo, depresion e insomnio, que pueden ser dificiles de distinguir
de los efectos secundarios del tratamiento antiviral para la propia infeccion
(Raony et al., 2020; Mazza et al., 2020). No obstante, es probable que las
manifestaciones neuropsiquidtricas de la COVID-19 sean multifactoriales.
Pueden ser consecuencia tanto de la accion directa del virus, que ocasiona
una respuesta inmune indirecta o una neuroinflamacién, como de la res-
puesta emocional causada por estresores psicologicos agudos tales como el
aislamiento social, el impacto psicologico de esta nueva enfermedad grave,
y potencialmente mortal, la preocupacion por infectar a otros y el propio
estigma de padecer la enfermedad (Rogers et al., 2020).

5. CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA POR SARS-COV-2

La pandemia por SARS-CoV-2 en el mundo, y en Espana, ha provocado
una crisis sanitaria sin precedentes en los ultimos cien anos, que a su vez ha
derivado en la paralizacion de diversos sectores. Entre ellos el “colapso” de
la actividad asistencial en los hospitales y los centros de atencion primaria,
la paralizacion de los programas de cribado, la demora en los diagnésticos,
la suspension y retrasos en las pruebas y tratamientos médicos, el cambio
de modalidad de atencion hacia una atencion telematica ha tenido un im-
pacto importante en nuestra poblacion.

El confinamiento junto con otras medidas sanitarias impuestas para
evitar la expansion del virus han paralizado las economias y, como es ha-
bitual, los mas afectados son las personas mas vulnerables. Todo ello esta
agravando la desigualdad y la pobreza. En el mundo, a lo largo de 2020, se
redujo un 8,8% el nimero de horas trabajadas, lo que se asemeja a la pér-
dida del equivalente a 255 millones de empleos a nivel global. Se registro
un descenso del 13,2% de las horas trabajadas en Espana, lo que equivale
a la destruccion de unos 2 millones de empleos, segin los cilculos de la
Organizacion Internacional del Trabajo (Gémez, 2021).

Asimismo, en Espafia la tasa de paro ha aumentado en 2,5 puntos en
2020, mas de 500.000 personas, a pesar de las medidas adoptadas por el
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Gobierno para apoyar a empresas y autonomos (ERTE, avales publicos,
lineas I1CO, etc). El mayor impacto de las medidas tomadas para controlar
la pandemia lo ha sufrido el sector de mayor peso productivo de nuestro
pais como son la hosteleria y el turismo. Las empresas pequefas y los au-
tonomos se han reducido de forma significativa respecto a anos anteriores.
El sector turistico en Espana cerrd el afio con un desplome sin precedentes.
Segun la patronal del sector, el PIB turistico en el pais se redujo en casi un
69% con respecto al registrado en 2019. En un afio marcado por las con-
secuencias de la pandemia, la economia nacional se redujo en un 11,1%
(Fernandez, 2021).

Ciertamente, es dificil encontrar en la historia sanitaria reciente una
amenaza comparable por su extension geografica, por sus efectos en la sa-
lud, por su impacto econémico, por su duracion o por la incertidumbre que
ha generado sobre la vida cotidiana.

La pandemia actual con sus implicaciones médicas y psicosociales con-
duce a malestar emocional y problemas de salud mental en todo el mundo
que van desde sentimientos de culpa, miedo, ira y desesperanza, hasta
sintomas de trastorno de estrés postraumatico. Asimismo, se ha observado
un incremento en el nivel de distrés, en la frustracion, el agotamiento, la
preocupacion y el miedo ante el contagio o a contagiar y a las complica-
ciones derivadas de ello, lo que conlleva un empeoramiento del impacto
psicologico de la cuarentena.

Las circunstancias del confinamiento potencian los factores de riesgo
de violencia de género individuales y sociales, al aumentar el aislamiento
y las barreras que dificultan la solicitud de ayuda y la denuncia. Todo ello
en un escenario en el que han aumentado los elementos que incrementan
el riesgo de violencia sobre las mujeres, entre ellos el consumo de drogas y
alcohol (Acosta, 2020).

Los expertos senalan que la prevalencia del trastorno por estrés postrau-
matico fue del 22% entre enero y mayo del pasado ano, la depresion se situ6
en 16% y la ansiedad llego al 15%. Estas cifras implican que han sido, respec-
tivamente, 5, 4 y 3 veces mds frecuentes en comparacion con la prevalencia
habitual (Zarzalejos, 2021). La modificacion de las actividades o rutinas de la
vida diaria, la restriccion social, el incremento y mal uso de las redes sociales
y una mayor incertidumbre y miedo ha provocado en personas vulnerables
una hipervigilancia al estado fisico y un posible comienzo de conductas
alimentarias anomalas. En este contexto se ha detectado un aumento de
trastornos alimentarios en pacientes infantojuveniles, siendo la primera pato-
logia que se ha visto aumentar exponencialmente (Llobregat, 2021).

Debemos sefalar, ademads, que la poblaciéon mds gravemente expuesta
al estrés durante la pandemia son los profesionales de la salud en primera
linea. Estos estdn sujetos a demandas fisicas y emocionales significativas, a
menudo con asistencia o equipo de proteccion personal insuficiente para
garantizar la seguridad. Si a esto le anadimos el sufrimiento diario y las
dificiles decisiones éticas que deben tomar, la situacion es desalentadora.
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La atencion de salud mental a nivel mundial tendrd que reinventarse, y
la crisis precipitada por la pandemia presenta una oportunidad para hacer
que la atencion de salud mental esté lo mas disponible posible.

6. SECUELAS Y RETOS DE LA PANDEMIA ACTUAL

Los profesionales sanitarios nos enfrentamos a un futuro incierto que
pondra a prueba nuestra capacidad de adaptacion y de gestion de recursos.
Experiencias pasadas de emergencias de salud publica han puesto de ma-
nifiesto la infraestimacion de las secuelas psicoldgicas en la sociedad ante
crisis de este tipo, con la consiguiente escasa dotacion de recursos para
hacerles frente (Inchausti et al., 2020). Las experiencias previas nos dan
la oportunidad de anticiparnos y hacer una inversiéon que pueda frenar lo
que la OMS ya denomina “futura pandemia”. Estan alertando que se estima
un incremento de hasta un 20%, en los diagnosticos de Salud Mental. La
identificacion y prevencion tempranas de los factores causales de la psico-
patologia, son esenciales para evitar la morbilidad y mortalidad derivadas
de dicha situacion. El miedo a la COVID-19 se asocia con ansiedad, estrés y
depresién; asi como a otros factores psicopatolégicos que pueden conducir
a un aumento de la ideacion e intencionalidad autoliticas (Chen et al., 2020).
Siendo, por lo tanto, la prevencién en Salud Mental nuestro principal reto
a corto plazo.

Los datos acerca de la afectacion directa de la COVID-19 a nivel psico-
patolégico, son por ahora limitados; por lo que se nos abre un nuevo frente
de trabajo, para continuar recopilando informaciéon e investigando, para
conseguir asi una evidencia cientifica solida sobre la que poder trabajar y
crear guias y protocolos de actuacion idoneos para nuestros pacientes.

Por otro lado, cabe sefialar la posibilidad de que las secuelas organicas
de la COVID-19 en lo que los profesionales llaman “COVID persistente”
puedan precipitar el desarrollo de psicopatologia en personas vulnerables
sin antecedentes de Salud Mental, requiriendo de atencion por los equipos
especializados (Arnanz-Gonzilez et al., 2021; Fernandez, 2021). Esto nos
plantea la necesidad de poner en valor la Psicologia Clinica y la Psiquiatria
de Interconsulta y Enlace donde la perspectiva interdisciplinar permita com-
prender y atender a los pacientes de forma unitaria.

La comunidad cientifica ha senalado la necesidad de establecer progra-
mas en Salud Mental para profesionales sanitarios, uno de los colectivos mas
afectados por la pandemia. Supone un reto fundamental establecer protoco-
los y recursos a nivel organizativo que puedan dar respuesta a las necesida-
des de los mismos. Desde espacios de ventilacion emocional hasta coordina-
cion directa con los equipos de Salud Mental para abordar la sintomatologia
en forma de insomnio, ansiedad y estrés postraumatico a la que un elevado
numero de profesionales se estd enfrentando (Buselli et al., 2021).

Es necesario también dar respuesta a los efectos colaterales en la pobla-
cion general y en concreto en los familiares de primer grado de fallecidos
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por COVID-19. En Espana en el momento de la elaboracion de este docu-
mento, los fallecidos por COVID-19 son casi 79.0000, muchos de ellos en
condiciones de soledad y aislamiento sin despedidas ni rituales funerarios.
La investigacion mds reciente alerta del riesgo que esto puede conllevar
en la elaboracion de los procesos de duelo. Se estima que, si un 2% de
los duelos se estancan en un proceso complejo, la situacion de pandemia
podria incrementar hasta un importante 25% la prevalencia de los mismos
(Serrano, 2021).

Por udltimo, es importante sefialar que uno de los retos mas importantes
a abordar es la necesidad como profesionales de no patologizar situaciones
adaptativas y fomentar en lo posible los estilos de afrontamiento y los recur-
sos que la mayoria de personas ha mostrado en esta situacion excepcional.

7. CONCLUSIONES

Los efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 van mas alld de lo ima-
ginado ya que estin ocasionando un malestar poblacional severo y unas
consecuencias sociales sin parangon hasta el momento.

Minimizar la relevancia de los aspectos psiquiatricos de la COVID-19
nos puede llevar a veces a afirmar que una reaccion anormal a una situa-
cion anormal es un comportamiento normal, lo cual podria ser un error
imperdonable.

La coordinacion entre los profesionales de diferentes dmbitos es fun-
damental, consensuando criterios de derivacion, de seguimiento y de asis-
tencia compartida, en la que el desarrollo de las tecnologias de la comu-
nicacion y la informacién ofrecen multiples posibilidades para facilitar la
relacion entre los profesionales y entre el médico y el paciente.
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