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SUMARIO EJECUTIVO

RESPOND es un proyecto de investigacion financiado por la UE que se desarrollara entre 2020
y 2023. El proyecto tiene como objetivo identificar qué grupos corren mayor riesgo de sufrir
consecuencias adversas para la salud mental debido a la pandemia de COVID-19 a corto, medio
y largo plazo, ademas de entender qué factores determinan ese riesgo. El consorcio RESPOND
actualmente esta adaptando e implementando programas rentables para ayudar

a los necesitados.

RESPOND también esta centrado en identificar estrategias efectivas para mejorar la preparacion
del sistema de salud en caso de una futura pandemia. Se han publicado cuatro documentos de
orientacién de politicas previos que cubren los temas de bienestar, resiliencia y salud mental
durante la pandemia y la adaptacién de los servicios mentales para grupos vulnerables, entre
otros. Este documento se centra en los hallazgos recientes relacionados con las consecuencias
de la pandemia en la salud mental y lo que se puede aprender de la respuesta politica para
informar las futuras politicas de salud mental durante pandemias.

HALLAZGOS RECIENTES DE ESTUDIOS SOBRE COVID-19'Y SALUD MENTAL

e En general, ha habido un pequefio aumento en los niveles de sintomas de salud
mental durante la pandemia con algunos grupos vulnerables afectados de manera
desproporcionada, aunque las pruebas son mixtas.

e Las personas que han sido hospitalizadas por COVID-19 corren el riesgo de tener
problemas de salud mental persistentes.

¢ En general, la prevalencia de la violencia doméstica aumentd durante las primeras etapas
de la pandemia.

¢ Las medidas adicionales de apoyo financiero se han asociado con una mejor salud mental
durante la pandemia de COVID-19.

e Los trabajadores de la salud han recibido un apoyo de salud mental inadecuado y tienen
problemas de salud mental persistentes.

RECOMENDACIONES CLAVE PARA APOYAR LA SALUD MENTAL
Y EL BIENESTAR DURANTE LAS PANDEMIAS

e Las necesidades de salud mental en el lugar de trabajo, especificamente en los entornos
de atencién médica, deben tener una mayor prioridad, junto con la preparacién para una
crisis y la mejora de la salud laboral y las condiciones de trabajo.

e La identificacion temprana de los grupos de poblacion cuya salud mental puede verse mas
afectada por una nueva pandemia u otra conmocidn social importante es esencial para la
planificacion ante una pandemia y una respuesta rapida.

e La recopilacion estructural de datos de encuestas de poblacidn representativas existentes
o futuras puede ayudar a los gobiernos y agencias a identificar poblaciones en riesgo
durante pandemias u otras crisis importantes.

e Con el fin de prevenir la violencia doméstica, se necesita la deteccidn selectiva
de individuos que pertenecen a grupos de alto riesgo, como los econdmicamente
desfavorecidos o aquellos con trastornos mentales y por consumo de sustancias.

¢ Se debe brindar apoyo financiero adicional para mejorar la actividad econdmica, dado que
se ha asociado con una mejor salud mental durante la pandemia de COVID-19.

e Es importante no solo planificar para futuras pandemias y otras emergencias de
salud publica, sino también planificar la recuperacion continua después de que estas
emergencias hayan terminado.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de la poblacién de diversas maneras:
directamente a través de la experiencia de la enfermedad y mas indirectamente a través de las
perturbaciones sociales, como el distanciamiento social y las medidas de confinamiento. Las
perturbaciones sociales llevaron a la soledad, el estrés laboral y el desempleo; y la COVID aguda
y la hospitalizacién se han asociado con aumentos de la ansiedad, la depresion y el deterioro
cognitivo.

En general, ha habido un pequefio aumento en los problemas de salud mental entre antes a la
pandemia y la peripandemia segln una revision reciente del tema.! Esta carga adicional de salud
mental no solo es significativa a nivel individual, sino que también tiene efectos de gran alcance
en la economia. En este resumen de politicas de RESPOND, describiremos nuevos hallazgos con
respecto a la carga de salud mental de la pandemia entre las poblaciones, incluidos los pacientes
que fueron hospitalizados y los trabajadores de la salud, y sobre los aumentos en la violencia
doméstica.

Aunque la pandemia sigue siendo una emergencia global aguda,? la mayoria de los paises
europeos han visto una transicion a una etapa menos grave. En esta etapa, hay cada vez mas
datos disponibles sobre los efectos de las medidas politicas adoptadas durante la pandemia y si se
incluyeron o no los problemas de salud mental en la toma de decisiones. El resumen de politicas
actual se centrard en la naturaleza y el impacto de estas respuestas politicas.

LA SALUD MENTAL A DOS ANOS DEL INICIO DE LA PANDEMIA

Varias revisiones han mostrado consistentemente que a través de multiples estudios y metanalisis,
ha habido un pequefio aumento en los problemas de salud mental autodiagnosticados desde que
comenzo la pandemia. Este hallazgo es estadisticamente significativo, pero muy heterogéneo en el
sentido de que no todos los grupos se han visto afectados de la misma manera.'?

Algunos grupos pueden ser desproporcionadamente vulnerables a los problemas de salud

mental asociados con la pandemia, como las mujeres, las personas con condiciones médicas
preexistentes, los adolescentes y los adultos jovenes, los grupos con un nivel socioeconémico bajo
y las personas que han sufrido una infeccion grave seguido por sintomas de post-COVID, también
conocido como COVID prolongado.! Otros han visto una reduccién en los problemas de salud
mental. Por ejemplo, los sintomas psicdticos parecen haber disminuido y las tasas de suicidio se
han mantenido estables o incluso han disminuido en algunos paises.* Por lo tanto, algunos de los
resultados son dificiles de interpretar, ya que una mayor salud mental en un grupo puede ocultar
problemas en otros grupos.

Sin embargo, se han confirmado asociaciones directas entre sintomas como la depresién y la
ansiedad y el nimero promedio de casos diarios de COVID.> Los problemas de salud mental
aumentaron particularmente cuando se basaron en niveles elevados de sintomas en autoinformes
especificos como la depresidn y la ansiedad, mientras que la pocos estudios longitudinales
basados en la poblacién con evaluaciones de los trastornos de salud mental basados en criterios
psiquiatricos de diagndstico y entrevistas son menos consistentes y varios no encuentran un
aumento entre antes a la pandemia y la peripandemia. Esta discrepancia podria estar relacionada
con los efectos de retraso en el tiempo, ya que los trastornos tardan mas en desarrollarse o
detectarse. El mayor aumento de problemas de salud mental se observd durante el primer pico de
la pandemia con aumentos mas pequefios durante las oleadas posteriores.*

LPenninx, B., et al. (2022). Nature Medicine. https://doi.org/10.1038/s41591-022-02028-2

2 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-policy-briefs

3 World Health Organization. (2022). Mental health and COVID-19: early evidence of the pandemic’s impact:
scientific brief, 2 March 2022.

4 Pirkis J., et al. (2022). EClinicalMedicine. 2022;51:101573. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101573

SJia, H. et al. (2021). MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 70, 1427-1432 (2021).
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7040e3
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Ademas de los efectos psicosociales de la pandemia, como el miedo a la infeccién y a la muerte,
el aislamiento y el desempleo, los mecanismos neurobioldgicos que actian en pacientes con
COVID grave estan cada vez mas a la vista. Los sintomas neuropsiquiatricos mas comunes entre
los pacientes con COVID prolongado son problemas para dormir, fatiga, deterioro cognitivo,
ansiedad, estrés postraumatico y depresion.! Sin embargo, en esta etapa auin no esta claro

en qué medida estos sintomas son exclusivos de COVID-19 y cuales son de otras condiciones
respiratorias o inflamatorias. En la actualidad, no existe una intervencién basada en pruebas para
tratar especificamente los efectos neuropsiquiatricos de la COVID prolongada, por lo que el mejor
enfoque es seguir los mismos tratamientos que para otras afecciones médicas graves y problemas
de salud mental relacionados.!

NECESIDADES DE SALUD MENTAL DESPUES DE LA HOSPITALIZACION POR COVID-19

Los problemas de salud mental posteriores a la COVID aguda y la hospitalizacion se informan con
frecuencia y son responsables de una gran proporcién de la carga de discapacidad asociada.® En
un hospital grande en Madrid, Espaiia, el 14 % de las personas que fueron hospitalizadas por
COVID-19 todavia experimentaban sintomas de salud mental un afio después, con ansiedad,
depresidn y/o estrés agudo como los sintomas informados con mayor frecuencia.®

Sin e”l‘bar_g"f' eSteI”‘jmem ”c: inc'f”ye gl NECESIDADES DE SALUD MENTAL DESPUES
consultas informales o consultas fuera de DE LA HOSPITALIZACIGN POR COVID-19

sistema nacional de salud publica y, por
lo tanto, es probable que sea aun mayor.

: © LAS PERSONAS CON PROBLEMAS
Est.o es consistente con el hallazgo en. DE SALUD MENTAL PREEXISTENTES
China de que uno de cada cuatro pacientes Y LAS MUJERES SON MAS VULNERABLES
hospitalizados con COVID-19 tenia ansiedad

: . ~ . o LAS REFERENCIAS TEMPRANAS
y/o depres.lones persistentes un afio .despues ALLOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL
de haber sido dados de alta del hospital.®’ PARA EXAMENES DE DETECCION
Los grupos particularmente vulnerables son 0 CITAS DE SEGUIMIENTO INMEDIATO
. . PUEDEN AYUDAR A PREVENIR PROBLEMAS

las mujeres y los pa.C|entes con problemas de ALARGO PLAZO.
salud mental preexistentes.®

Estos hallazgos son muy relevantes para la planificacién de la atencién sanitaria mental y la
asignacion de recursos tanto durante la pandemia actual como para futuras crisis de salud. En
particular, las referencias tempranas para la deteccién a profesionales de salud mental y las citas
de seguimiento rapidas con los proveedores de atencion habituales de los pacientes pueden
ayudar a prevenir problemas de salud mental a largo plazo®y reducir el costo para el sistema de
atencion médica en futuras crisis.

PROBLEMAS SOSTENIDOS DE SALUD MENTAL ENTRE EL PERSONAL SANITARIO

El personal sanitario se ha visto particularmente afectado por problemas de salud mental durante
la pandemia. En Espafia, las entrevistas realizadas por los investigadores de RESPOND revelaron
que la mayoria de las necesidades de salud mental en este grupo seguian sin cubrirse en 2022.%
Las consecuencias de este hallazgo son significativas: los altos niveles de depresidn, ansiedad,
estrés agudo y postraumatico, e insomnio han llevado al personal sanitario experimentar
agotamiento y renunciar al trabajo.’

Si bien inicialmente se brindo algiin apoyo de salud mental adicional a al personal sanitario

en Espaia, como lineas directas y sesiones breves de manejo del estrés, se baso en datos de
epidemias anteriores que aln no se habian adaptado al contexto actual.® Como resultado, el
personal sanitario se ha visto abrumado por el malestar psicoldgico, el sufrimiento moral (es decir,
el sufrimiento por tomar una decision diferente a la que se considera éticamente correcta), los
conflictos interpersonales entre colegas, el miedo al contagio y el estrés causado por la falta de
informacidn clara sobre cémo responder a la crisis.®

5Mediavilla, R., et al. (2022). Revista de Psiquiatria y Salud Mental - https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.09.005

7 Xue Zhang, B. S., et al. (2021). JAMA Netw Open, 4 (2021), p. €2127403.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.27403

8 Mediavilla, R., et al. (2022). Frontiers in Public Health, 10:956403 - https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.956403

° Borek, A. J., et al. (2022). PLOS ONE, 17:€0264906 - https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264906



WWW.RESPOND-PROJECT.EU

El personal sanitario expresd una sensacion generalizada de incredulidad por estar sobrecargados
y no recibir el apoyo adecuado.® También sintieron que los lideres de la organizacién y los
responsables de politicas no compartian informacién adecuadamente, promovian la salud
ocupacional, contrataban especialistas en salud mental o mejoraban las condiciones de trabajo.?

Las prioridades clave de la politica publica son aumentar la capacitaciéon en enfermedades
infecciosas y mejorar la salud ocupacional y las condiciones laborales del personal sanitario.
Ademas, las campanias contra el estigma pueden ser Utiles, ya que se ha encontrado una
asociacién entre la discriminacién y la mala salud mental entre los trabajadores de la salud.*
Estas recomendaciones son especialmente importantes para proteger la resiliencia mental y estar
mejor preparados para los futuros desafios sanitarios europeos.

DESENGANCHAR
ANGUSTIA CONFLICTOS

SER
RESOLUCION ~ A6TVOS
DE PROBLEMAS APOYO

. SOCIAL
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MANEJO

DELESTRES

+ NO SATISFECHAS

ESTRES

PERSONAL SANITARIO: PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MANTENIDOS UN ANO DESPUES Y POSIBLES SOLUCIONES

VIOLENCIA DOMESTICA DURANTE Y DESPUES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Las medidas de confinamiento que muchos paises tomaron para contener la pandemia de
COVID-19 crearon una situacion potencialmente presionante y peligrosa para las personas en
riesgo o que ya enfrentan violencia doméstica,**2 ya que estaban confinadas con familiares
abusivos en el contexto de incertidumbre que instigd la pandemia. Ademas, la pandemia vy las
medidas para contenerla empeoraron los factores de riesgo conocidos de la violencia doméstica,
como las dificultades econdmicas® y el consumo de sustancias.* Estos plantearon una mayor
preocupacion por la violencia doméstica entre la comunidad cientifica y el publico en general.

Inicialmente, muchos estudios mostraron un aumento de la violencia doméstica desde el brote
del COVID-19,* pero otros informaron una disminucidn.'® Esta imagen mixta se explica por la
disminucidn de la busqueda de ayuda y el acceso limitado a los servicios. Ademas, los casos que
se denunciaron involucraron una victimizaciéon mas frecuente y severa.”’

9 Mediavilla, R., et al. (2021). Revista de Psiquiatria y Salud Mental.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2021.06.001

' Mazza, M., et al. (2020). Psychiatry Research, 289.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113046

2Sacco, M. A, et al. (2020). The Medico-legal journal, 88(2), 71-73.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113046

BGibbs, A., et al. (2018). PLoS ONE 13(10): €0204956.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204956

14 Kadir Shahar, H., et al. (2020). BMC Public Health. 15;20(1):1550.
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09587-4

¥ Hsu, L. C., & Henke, A. (2022). Journal of family and economic issues, 43(2), 296-309.

DOCUMENTO DE ORIENTACION . https://doi.org/lo.1007/511150-020-09§26-7 _

. Sorenson, S. B., et al. (2021). Journal of interpersonal violence, 36(9-10), 4899-4915.

DE POLITICAS RESPOND https://doi.org/10.1177/0886260521997946

NOVIEMBRE DE 2022 1 Gosangi, B., et al. (2021). Radiology, 298(1), E38—E45.

5 https://doi.org/10.1148/radiol.2020202866
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La literatura existente, que se encuentra en una etapa preliminar, ha estimado un aumento
general del 8% en la violencia doméstica durante las primeras etapas de la pandemia, en base
en los casos notificados a los servicios de salud y legales, en su mayoria de los Estados Unidos.*®
En cuanto a subgrupos demograficos especificos, la violencia contra adolescentes®® y nifios?
aumento respectivamente en los Ultimos dos afios, asi como contra las mujeres embarazadas
(aproximadamente un 5%).* La forma de violencia mas comun es la psicolégica y la menos
comun es la sexual.”? Como era de esperar, las tasas mas altas de violencia se han asociado con
dificultades financieras,” consumo de sustancias y enfermedades mentales preexistentes,?* y
preocupaciones por el cuidado de los nifios.?

Como se desprende de las tasas de prevalencia mixtas basadas en diferentes servicios, el acceso
a los servicios sociales y de salud se vio obstaculizado? y aumentaron los obstaculos a buscar
ayuda.” Ademas de eso, la provision de servicios se volvié mucho mas desafiante para los
profesionales.?® Sin embargo, aln no hay suficientes pruebas sobre las intervenciones realizadas
en el contexto de la pandemia.

Una prioridad clave en tales contextos de emergencia es hacer una deteccidn selectiva de la
victimizacion de las personas que pertenecen a grupos de alto riesgo de violencia doméstica,
como los econémicamente desfavorecidos o aquellos con trastornos mentales y por consumo
de sustancias, para que los recursos disponibles se utilicen de manera eficiente. Es vital que
la deteccidn sea técnicamente factible de forma remota, al mismo tiempo que se mantiene la
seguridad y la privacidad, que son las principales preocupaciones en la violencia doméstica.

Un préximo paso importante seria facilitar la entrega remota de intervenciones e, idealmente,
ampliarlas enfatizando sus componentes mas eficaces. Mds investigacién ayudaria a identificar
estos componentes. Estos objetivos son cada vez mds relevantes a la luz de los desafios a los
que se enfrenta Europa actualmente, como la crisis energética y del coste de la vida. Estos
desafios estan presionando alin mas a los hogares con dificultades financieras y, por lo tanto, es
muy probable que aumenten alin mas el riesgo de violencia doméstica, ya que las dificultades
financieras son uno de los factores de riesgo mas destacados.

VIOLENCIA DOMESTICA:
LOS GRUPOS DE ALTO RIESGO
NECESITAN DETECCION SELECTIVA

PERSONAS CON:

* DIFICULTADES FINANCIERAS

* TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS

* ENFERMEDAD MENTAL PREEXISTENTE

* PREOCUPACIONES POR EL CUIDADO DE LOS NINOS

8Ppiquero, A. R., et al. (2021). Journal of Criminal Justice (74) 101806. https://doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2021.101806

¥Meherali, S., et al. (2021). Int. J. Environ. Res. Public Health , 18, 13221. 10.3390/ijerph182413221

20 Cappa, C. & Jijon, J. (2021). Child abuse & neglect 116, 105053. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.105053

2LHuldani, H., et al. (2022). Women & health, 62(6). https://doi.org/10.1080/03630242.2022.2096755

22Bazyar, J., et al. (2021). Prehospital and disaster medicine 0(0):1-6. https://doi.org/10.1017/51049023X21000789

3 lausi, G., et al. (2021). International journal of environmental research and public health, 18(12), 6204.
https://doi.org/10.3390/ijerph18126204

2 Langhinrichsen-Rohling, J., et al. (2022). Int. J. Environ. Res. Public Health, 19, 2608.
https://doi.org/10.3390/ijerph19052608

25 McNeill, A., et al. (2022). Journal of Family Violence. https://doi.org/10.1007/s10896-022-00386-6

% Mojahed, A., et al. (2021). Frontiers in Psychiatry, 12, 578150-578150. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.578150

?’Toccalino, D., et al. (2022). Archives of physical medicine and rehabilitation, 103(7), 1466-1476.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2021.12.012

28 Cabin, W. (2022). Home Health Care Management & Practice, 33(4), 305-313.
https://doi.org/10.1177/1084822321992380
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LECCIONES APRENDIDAS DE LA RESPUESTA POLITICA INICIAL

Nuestro trabajo en RESPOND ha buscado identificar algunas de las lecciones, tanto positivas como
negativas, que se pueden aprender de la respuesta politica inicial a la pandemia. Estos conocimientos
también pueden ser aportes importantes para las deliberaciones sobre la nueva estrategia propuesta
para la salud mental en Europa que anuncio la presidenta de la Comisién, Ursula Von der Leyen,

en septiembre de 2022. Mas recientemente, Stella Kyriakides, comisaria de Salud y Seguridad
Alimentaria, comentdé que “la presidenta von der Leyen hablé alto y claro a favor de un enfoque
integral de la salud mental, que involucre todas las acciones y politicas de financiacion relevantes de
la UE. Un enfoque para impulsar la concienciacion sobre la salud mental en toda Europa, intensificar
la prevencion, la promocidn de la salud, mejorar el acceso a los servicios de salud mental. Un
enfoque integral con compromiso y cooperacion de todos los actores”.® Esto requiere tanto una
mejor planificacion para futuras pandemias como el desarrollo de politicas y practicas para apoyar

a las personas cuya salud mental (y fisica) continta viéndose afectada, en parte debido a las graves
consecuencias experimentadas por una minoria de personas que experimentan COVID durante
mucho tiempo (definido como tener mas de 12 semanas de sintomas).

Como parte de RESPOND, se llevaron a cabo entrevistas en profundidad con una variedad de partes
interesadas, incluidos los responsables de politicas de salud publica y salud mental seleccionados.
Investigaron la prominencia de los problemas de salud mental, las creencias de las partes interesadas
y describieron cdmo y cudndo sus interacciones han afectado la forma en que se abordaron los
problemas de salud mental y bienestar durante la pandemia de COVID. Ademds, RESPOND también
estd realizando una encuesta en linea (conocida como un experimento de eleccidn discreta) que
analiza como los responsables de politicas y otros sopesan los méritos relativos de las acciones
politicas para protegerse contra el virus con sus impactos potenciales en la salud mental y la
economia.

Nuestro analisis en el proyecto RESPOND, al observar estos datos, ademas de nuestro analisis de la
documentacion de politicas y la literatura cientifica, sugiere que la salud mental, comprensiblemente,
no era una consideracion importante para muchos legisladores en la primavera de 2020 cuando

la pandemia golped duramente a Europa por primera vez. Casi todos los paises europeos
experimentaron restricciones a la libertad de movimiento y actividades sociales destinadas a
suprimir la propagacion del virus, no solo para limitar la transmision y, por lo tanto, evitar muertes,
sino también para evitar el colapso total del sistema de salud. Algunas de estas medidas que ahora
sabemos tuvieron algunas consecuencias para la salud mental, pero se debe enfatizar que no toda
la poblacion se vio afectada negativamente,! contindan acumuldndose pruebas de que una minoria
de la poblacién experimentd una mejor salud mental y bienestar como resultado de estas medidas.
A medida que avanzaba la pandemia, los responsables de politicas comenzaron a tener en cuenta
de manera mas activa y explicita los impactos en la salud mental al formular politicas, incluido, por
ejemplo, el equilibrio entre la transmisidn del virus y los beneficios educativos y de salud mental de
la reapertura de las escuelas.®°

Una debilidad clave en los documentos de planificaciéon pandémicos preexistentes fue la falta

de un fuerte enfoque en la salud mental (por ejemplo, los documentos de preparacion para una
pandemia de influenza del gobierno del Reino Unido).** Como parte de RESPOND, hemos creado un
marco de impacto en la salud mental que considera la solidez de las pruebas sobre los impactos de
diferentes medidas politicas, incluidos sus posibles impactos positivos y negativos. Tal marco podria
informar el desarrollo del plan. Por ejemplo, nuestro andlisis RESPOND indica que, durante el primer
confinamiento en 2020, un aumento en la cantidad de dias que se pasaban al aire libre se asocié con
una disminucién de los sintomas depresivos y de ansiedad y un aumento en la satisfaccién con la
vida.*?

2 Kyriakides, S. (2022). Video Keynote Speech by Commissioner Stella Kyriakides at the High-Level Conference on
Mental Health, organised by the Czech Presidency.
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/SPEECH_22_ 6742

¥ orant, V., et al. (2022). RESPOND Deliverable D3.3 — Report on strategies that stakeholders are prioritising, to
mitigate and respond to the mental health challenges of the COVID-19 outbreak.

3 https://www.gov.uk/government/publications/review-of-the-evidence-base-underpinning-the-uk-influenza-
pandemic-preparedness-strategy

32Stock, S., et al. (2022). Sci Rep. 2022;12(1):10580. https://doi.org/10.1038/s41598-022-15004-0
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Nuestro andlisis también destacd la falta de acceso a medidas de salud mental facilmente
actualizadas a nivel de la poblacién durante las primeras etapas de la pandemia. Los
responsables de politicas tuvieron que basarse principalmente en datos sobre el nimero de
contactos con los servicios de salud mental; estos datos no fueron Utiles, en parte porque
se centraron principalmente en personas con problemas de salud mental preexistentes y,
en segundo lugar, porque hubo una reticencia del publico en general a entrar en contacto
con cualquier servicio de salud al principio de la pandemia, por temor a ser infectado. Ahora
sabemos que la salud mental de algunos sectores de la poblacién, incluidos los jévenes,

las familias monoparentales, los que viven en alojamientos inseguros y deficientes y los
trabajadores con contrato temporal o sin contrato de trabajo, era mas probable que se viera
afectada negativamente que la de la poblacién en su conjunto.b33 3435

Al comienzo de la pandemia de COVID-19, existia la preocupacion de que las tasas de
autolesiones y suicidios aumentaran como resultado de la pandemia y la respuesta ante la
pandemia. De hecho, esto no ha ocurrido. El analisis detallado de las fuentes oficiales del sector
publico y la literatura cientifica de 33 paises del mundo entero encontrd, de hecho, algunas
pruebas de tasas mas bajas de lo esperado y ninguna asociacion con el rigor de las medidas de
respuesta de salud publica.* Una razdn para esto puede ser el alto nivel de apoyo social adicional
observado en muchos paises. Los datos longitudinales ahora brindan multiples pruebas que
sugieren que las medidas de proteccidon de ingresos también protegieron la salud mental. Los
datos longitudinales de mas de 25000 personas en edad laboral en el Reino Unido indican que
las personas que eran elegibles para el plan de licencia que cubria hasta el 80 % de los salarios
tenian mejor salud mental y bienestar que las personas que quedaron desempleadas durante la
pandemia de COVID.*®

En el futuro, es esencial que los planes consideren los impactos en la salud mental (y fisica) de
las medidas de salud publica que imponen restricciones al movimiento y nuestras actividades.
Luego se pueden desarrollar medidas de mitigacién para ayudar a apoyar la salud mental como
parte de este plan; esto, por ejemplo, podria incluir el acceso a una variedad de servicios de
autoayuda telefdénicos y en linea para ayudar a promover y proteger la resiliencia mental de
todos. Los responsables de politicas también podrian, por ejemplo, pensar en sus mensajes

de salud publica durante una pandemia sobre la importancia de hacer ejercicio y pasar algun
tiempo en espacios verdes. Los grupos que no tienen facil acceso a los espacios verdes pueden
necesitar apoyo adicional.

Es deseable una deteccidn mas temprana seguida por la provisién de apoyo de salud mental
adicional a los grupos que son vulnerables a un aumento de los problemas de salud mental
durante la pandemia dentro de la poblacidn. Para ello, se podria considerar establecer un
mecanismo de “radar” para identificar a estos grupos; por ejemplo, a través de un muestreo
aleatorio a gran escala de la poblacién sobre una base longitudinal durante tiempos de salud
publica (y también otras crisis, por ejemplo, la crisis del precio de la energia y la crisis del costo
de vida). Un ejemplo de esto es el Estudio Social COVID creado rapidamente en el Reino Unido,
que reclutoé rapidamente a mas de 70000 participantes, recopilando datos cada dos semanas
durante mas de 2 afios.3® Otros paneles de poblacion existentes, como el panel holandés LISS*”
o el panel aleman SOEP*® también se podrian usar para este propédsito. También sugerimos que
estos datos deben recopilarse mas alld del final de cualquier crisis, ya que puede haber retrasos
antes de que se vean los impactos en la salud mental.

3 Santomauro, D.F,, et al. (2021). The Lancet. 2021;398(10312):1700-12.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7

34pedersen, M. T,, et al. (2022). BMC Psychiatry. 2022;22(1):25. https://doi.org/10.1186/s12888-021-03655-8

3 Wels, J., et al. Soc Sci Med. 2022;308:115226. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115226

3¢ Fancourt, D., Steptoe, A., Bradbury, A. (2022). Tracking the Psychological and Social Consequences of the COVID-19
Pandemic across the UK Population: Findings, Impact, and Recommendations from the COVID-19 Social Study
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Medidas de apoyo adicionales que reduzcan las dificultades financieras, asi como el miedo a las
dificultades financieras, pueden ser una herramienta/medida de mitigacidn importante que se
deberia utilizar durante cualquier crisis de salud publica que afecte la actividad econdmica. En

el momento de redactar este informe, Europa se enfrenta a una importante crisis del coste de la
vida, impulsada en gran medida por el aumento de los costes de la energia debido al conflicto de
Ucrania. Aunque es una crisis muy diferente a la pandemia, tiene importantes preocupaciones de
salud publica, y el apoyo financiero adicional puede ser igualmente protector para la salud mental.

Las finanzas gubernamentales estan bajo una presion considerable en este momento; nuestro
trabajo en RESPOND sugiere que un enfoque universalista proporcionado® para abordar cualquier
futura crisis de salud publica es una opcidn. Esto significaria garantizar que todos reciban algun
apoyo adicional, con mds apoyo especifico para las personas que mas lo necesitan. Estas personas
podrian identificarse rapidamente a través de los mecanismos de vigilancia a gran escala en
tiempo real que se centran en la identificacion de la angustia psicoldgica que hemos sefialado.

Nuestras entrevistas con los responsables

de politicas también refuerzan el mensaje

de que también existe una necesidad a largo
plazo de que los responsables de politicas no
solo planifiquen futuras pandemias y otras
perturbaciones de salud publica, sino también
planifiquen la recuperacidn a largo plazo de la
poblacién después de que estas perturbaciones
hayan terminado. Algunos gobiernos ya han
desarrollado planes de recuperacion a largo
plazo, pero es posible que ahora necesiten
una mayor adaptacion dado que la situacion
econdmica en Europa se ha deteriorado

répidamente desde marzo de 2022. EXPERIMENTO DE ELECCION DISCRETA

SALUD

MENTAL
LIBERTAD
ECONOMIA

SALUD
FISICA

INFECCIONES
MUERTE

De manera mas general, también, los documentos de orientacién sobre la promocidn y proteccion
de la salud mental deben adaptarse para tener en cuenta los cambios en la forma en que llevamos
nuestras vidas después de la pandemia; por ejemplo, las nuevas directrices de la OMS sobre la
proteccién de la salud mental en el trabajo se han adaptado para tener en cuenta el probable
aumento permanente del nimero de personas que trabajan desde casa.®

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

En tiempos de mayor carga de salud mental, es crucial proporcionar una atencién de salud mental
adecuada. Sin embargo, no se pudieron prevenir las interrupciones en la provisidn de servicios

de salud mental para la ansiedad, la depresidn y otras afecciones de salud mental durante la
pandemia.*! El acceso reducido a la atencién médica es particularmente preocupante para las
personas con trastornos mentales (graves) que corren un mayor riesgo de resultados de salud
deficientes de COVID-19,* dependen con mayor frecuencia de servicios ambulatorios regulares y
recetas médicas, y sufren con mayor frecuencia de un aumento de desigualdades socioeconémicas
durante la pandemia.®

La mayoria de los servicios de salud mental durante la pandemia han respondido principalmente a
las restricciones por COVID-19 implementando servicios de salud mental basados en tecnologia.

3 Marmot, M., et al. (2010). Fair Society, Healthy Lives. The Marmot Review. London.

4CWHO guidelines on mental health at work. (2022). Geneva: World Health Organization.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240053052

“Mansfield, K. E., et al. (2021). Lancet Digit Health; 3: 4.
https://doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00017-0

42Vai, B., et al. (2021). Lancet Psychiatry; 8: 797-812.
https://doi.org/10.1016/52215-0366(21)00232-7

“Lee, H. & Singh, G. K. (2021). Monthly Trends in Access to Care and Mental Health Services by Household Income
Level during the COVID-19 Pandemic, United States, April: December 2020.
http://online.liebertpub.com/doi/10.1089/heq.2021.0036
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En una revision general reciente de 38 revisiones sistematicas, la reduccién del acceso a la
atencion de la salud mental para pacientes ambulatorios y la reduccion de las admisiones y

el alta mas temprana de la atencidon hospitalaria fueron las interrupciones informadas con
mayor frecuencia. Los profesionales y las instituciones de atencion de la salud mental utilizaron
principalmente herramientas de telesalud mental sincrénicas, como videoconferencias, y en
menor grado y mas tarde durante la pandemia, se desarrollaron e implementaron herramientas
asincrénicas (por ejemplo, aplicaciones web guiadas) para permitir el acceso continuo a la
atencién de la salud mental para los pacientes.*

Se utilizé un marco de implementacion para estructurar las principales barreras y factores que
facilitaron el uso de herramientas de salud mental a distancia durante la pandemia. Entre los
profesionales y los pacientes, los facilitadores mas importantes del uso de herramientas de
telesalud mental fueron la mejora en la programacion, la eficiencia del tiempo y la adherencia
al tratamiento. Las principales barreras para el uso de herramientas digitales de salud mental
fueron la alfabetizacién tecnolégica deficiente, particularmente cuando existian desigualdades
en salud preexistentes, y las creencias sobre una alianza terapéutica reducida, particularmente
en el caso de trastornos mentales graves.

A nivel organizacional, |a falta de apoyo para la implementacidn tecnolégica de intervenciones
digitales de salud mental debido a una infraestructura informatica inadecuada y la falta de
financiamiento fueron factores que desafiaron la implementacién de la atencion médica mental
remota durante la pandemia, al igual que la confidencialidad limitada, otros problemas de
seguridad/proteccidn, y falta de privacidad para el paciente.

Las revisiones sintetizaron los hallazgos que reflejaban la viabilidad, aceptabilidad, la rentabilidad
y la efectividad de las intervenciones de salud mental virtuales o a distancia para los trastornos
de salud mental comunes, aunque muchos de estos hallazgos estaban sesgados y solo unos
pocos se basaron en hallazgos cuantitativos de ensayos controlados.* La creacién de una base
de pruebas de la efectividad de las intervenciones realizadas a distancia es importante para el
acceso, la adopcion y la escalabilidad de la atencion de la salud mental en general y en futuras
pandemias u otras crisis en las que el acceso presencial a la atencidn de la salud mental sea
dificil.

DWM AHORA DISPONIBLE EN UCRANIANO

La intervencién en linea “En tiempos de estrés, Z
haz lo que importa” (DWM, por sus siglas en EN TIEMPOS DE ESTRES
inglés) ahora se ha puesto a disposicién del publico HAZ LO ﬂUE IMPURTA

en ucraniano e inglés para su uso como parte

de la respuesta psicosocial y de salud mental en
emergencias humanitarias, particularmente la crisis
actual en Ucrania: https://www.dwmatters.eu.

La intervencidn en linea de DWM es una inter-
vencién de autoayuda que se brinda a través de un n
sitio web compatible con dispositivos moviles que ﬂmm]

se puede usar sin orientacién u ofrecerse con

orientacion donde exista dicho servicio. La inter-
vencién se ha adaptado de una guia de manejo del
estrés llamada “En tiempos de estrés haz lo que
importa” (DWM, por sus siglas en inglés) que forma
parte del curso de manejo del estrés Self-Help Plus
(SH+) basado en las pruebas de la OMS.
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La guia original de DWM se presentd como un folleto impreso dividido en cinco capitulos que cubren

la psicoeducacion sobre el estrés y sus causas, asi como cinco estrategias de la Terapia de Aceptacion

y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) para manejar el estrés. Si bien fue util, el formato y la
disponibilidad de la guia DWM solo en el sitio web de la OMS limitaron su utilidad para las respuestas de
emergencia. Los socios de RESPOND consultaron con los grupos objetivo del estudio para transformar
DWM en un sitio web compatible con dispositivos moviles, volvieron a grabar audios y adaptaron algunos
contenidos para reflejar las barreras o los factores desencadenantes del estrés que podrian afectar a los
grupos de inmigrantes y a los trabajadores sanitarios y asistenciales en toda Europa. Esto incluyé agregar
ejercicios adicionales para aumentar la motivacion para usar la guia.

La disponibilidad publica de la Intervenciéon en

linea DWM significa que las personas afectadas por
ESTRATEGIAS RECLUTAMIENTU la adversidad y que experimentan mucho estrés
ENTRE GRUPUS VULNERABLES pueden acceder a una herramienta de autoayuda

para el manejo del estrés que es consistente con las

RESL LI recomendaciones de la OMS. Hay planes para que
« INSTALACIONES DE ATENCION PRIMARIA . nes de’a YiVl>. Hay planes para q
« CENTROS DE ATENCIGN ESPECIALIZADA esta intervencion esté disponible en otros idiomas
« HOSPITALES .
- SISTEMA DE SALUD INTERND relevantes para la respuesta en Ucrania y otras
S8 - CANALES DE COMUNICACION emergencias humanitarias en los préoximos meses.
« REDES SOCIALES
« COMPAREROS STIGAC 0 sP0 STAZO
PERSONAS EN VIVIENDAS INESTABLES: Los investigadores de RESPOND se estan preparando
« CENTROS DE ALOJAMIENTO - . -
« GENTROS DE SALUD MENTAL para combinar conjuntos de datos Iongltu.dlnales
PARA GENTE VULNERABLE sobre la salud mental de COVID-19 en varios
I paises, que incluyen evaluaciones prepandémicas y
peripandémicas.
INMIGRANTES LABORALES POLACOS:
« REDES SOCIALES . i
« MEDICOS DE CABECERA Y ONG Actualmente, los conjuntos de datos se estan
:fmﬁgmﬁ;‘g“"“sp”'-“c“s transformando localmente en cada sitio de estudio
« SEMINARIOS WEB y, una vez finalizada esta fase, se pueden analizar
« AGENCIAS LABORALES ; i
ST los cqrjjuntgs de d.atos arr,nonlzados. El Proyecto
también ha investigado como las partes interesadas
MIGRANTES/REFUGIADOS seleccionan diferentes estrategias para gestionar los
SE::;:E"ANTES DE ASILD: efectos del COVID-19 en los sistemas de salud y la
« ORGANIZACIONES DE APOYD poblacion.
* ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
* POBLACIGN GENERAL ) - .
« SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS Esto se hizo utilizando un enfoque de métodos
mixtos con entrevistas cualitativas para explorar
PERSONAL DE LA RESIDENCIA el razonamiento detrds de las decisiones politicas,
DE ANCIANOS: asi como un experimento de eleccién discreta que
« RESIDENCIAS DE ANCIANOS Lo . .
 PROFESIONALES SANTARS preguntd qué co.mpensacmnes estabafw.dlspuestas a
I-AS[IDIA[:I[INESVAIJT[IHII]ADES POLITICAS hacer las partes interesadas en las politicas para la
« REDES SOCIALES

salud mental durante la gestion de la pandemia.

Actualmente, se estd probando una versién guiada de la aplicaciéon de autoayuda DWM y PM+ (adaptada
al contexto de la pandemia) para teléfonos méviles entre migrantes, refugiados y otros grupos que se han
visto fuertemente afectados por la pandemia. En todos los sitios de estudio, se ha capacitado a ayudantes
no especializados para guiar a los participantes que necesitan apoyo de salud mental utilizando los
nuevos materiales adaptados.

El objetivo es ver con qué eficacia los programas reducen los sintomas de salud mental en estos
grupos vulnerables. En Francia, Italia, los Paises Bajos y Bélgica, los estudios estan en curso y todavia
se estan reclutando participantes. En Espafia, el ensayo se ha completado entre el personal sanitario
y actualmente se estan analizando los datos. También se publicé recientemente un documento de
protocolo.*

4 Mediavilla, R., et al. Digital Health. 2022;8. https://doi.org/10.1177/20552076221129084
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SOBRE RESPOND

Las siglas RESPOND significan PREparedness of health Systems to reduce mental health and
Psychosocial concerns resulting from the COVID-19 paNDemic. El proyecto reine a una red de
especialistas en las areas de epidemiologia, psicologia, psiquiatria, sociologia, investigacion de
sistemas de salud, ciencias politicas, ciencias econdmicas, ciencias de la implementacién, formulacion
de politicas, y difusion, y esta coordinado por la Prof. Marit Sijbrandij del Departamento de Clinica,
Neuropsicologia y Psicologia del Desarrollo en la Facultad de Ciencias del Comportamiento y del
Movimiento, Vrije Universiteit Amsterdam.

RESPOND es un proyecto financiado por la Unién Europea Horizonte 2020 que se desarrollard desde
diciembre de 2020 hasta noviembre de 2023. Para ponerse en contacto con la oficina central del

proyecto, por favor escriba a:

respond.fgb@vu.nl.
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Este proyecto ha recibido financiacion del programa de investigacién e
innovacién Horizonte 2020 de la Unidn Europea, Desafios sociales, en el
marco del acuerdo de subvencion n.2 101016127.

Las opiniones expresadas en este documento reflejan tnicamente el punto
de vista del autor y de ninguna manera reflejan las opiniones de la Comision
Europea. La Comision Europea no es responsable del uso que pueda hacerse
de la informacidn que contiene.
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