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La crisis sanitaria causada por la COVID-19 ha forzado una reorganizacién de los servicios de salud mental. El presente articulo describe
una propuesta de reorganizacién aplicada en una unidad de salud mental infanto-juvenil (atencién ambulatoria y comunitaria). Se expo-
nen las estrategias concretas de intervencién desarrolladas en las distintas fases de la pandemia segin las medidas de restriccién sanitarias
y los distintos niveles de intervencidn requeridos (prevencidn, atencién primaria y atencién especializada). Ademds, se compara el nimero
de visitas hechas durante el periodo de Marzo-Julio de 2020 con el mismo periodo en 2019. Concluimos que se ha producido una rdpida
adaptacién del marco asistencial presencial a la metodologia telemédtica mediante una reorganizacién flexible. Sin embargo, la disminu-
cién de la asistencia presencial y la cancelacién de grupos terapéuticos han incrementado la presidn asistencial notablemente. Se ha ob-
servado un incremento de conductas autoliticas y de problemas relacionados con la conducta alimentaria que deberdn ser investigados en
futuros estudios.

Palabras clave: Psicologia clinica infanto-juvenil, Salud mental, COVID-19, Salud mental infanto-juvenil, Organizacién servicios.

The heath crisis caused by COVID-19 has required a reorganization of mental health centers. This article describes the reorganization
proposal that was applied in a child and adolescent mental health unit (outpatient and community care). The specific intervention strategies
developed in the different phases of the pandemic are presented according to the sanitary restriction measures and the different levels of
intervention required (prevention, primary care, and specialized care). In addition, the number of visits made during March-July 2020 is
compared to the same period in 2019. We conclude that there has been a rapid adaptation from the face-to-face care framework to a
telematic approach through a flexible reorganization. However, the decrease in face-to-face assistance and the cancellation of therapeutic
groups have significantly increased the pressure of care. A rise in autolytic behaviors and eating pathologies has been observed that should
be investigated in future studies.

Key Words: Clinical child and adolescent psychology, Mental health, COVID-19, Child and adolescent mental health, Services organization.

| efecto en la salud mental de la poblacién general de la

pandemia COVID-19 y del confinamiento llevado a cabo

como medida de contencién ha sido ya tema de estudio
en la literatura, por ejemplo Brooks et al. (2020). Sobre la reper-
cusién en la salud mental que pueden producir las situaciones de
pandemia, se sabe que la mayor parte de la poblacién tendrd re-
cursos de afrontamiento suficientes (Taylor, 2019). Inchausti,
Garcia-Poveda, Prado-Abril y Sanchez-Reales (2020) sefialan,
sin embargo, algunos grupos de poblacién con especial riesgo de
presentar consecuencias psicolégicas, siendo la poblacién con
antecedentes de haber sufrido algin problema de salud mental
uno de los mads relevantes. Al respecto, The Lancet en su editorial
(2020) o Yao, Chen y Xu (2020) llaman a una adecuada aten-
cién a esta poblacién.
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La atencién en salud mental infanto-juvenil en concreto cobra es-
pecial relevancia, ya que se conoce que la mayor parte de los tras-
tornos mentales se desarrollan en esta etapa vital y que una
intervencién precoz es decisiva (Vyas, Birchwood y Singh, 2014).
En cuanto a los efectos psicolégicos de la pandemia en los menores,
Marques de Miranda, da Silva Athanasio, Sena Oliveira y Simoes-
e-Silva (2020) encuentran que estos han experimentado ansiedad,
depresién y sintomas postraumdticos esperables tras cualquier de-
sastre. Para un estudio mds pormenorizado, cabe tener en cuenta los
efectos del cierre de las escuelas, el aislamiento social y los cambios
en las dindmicas familiares.

El cierre de las escuelas ha supuesto que familias en situacién de
vulnerabilidad social hayan podido brindar menos recursos educati-
vos a sus hijos (Oxfam Intermén, 2019). Por ofro lado, el posterior
reforno a las aulas ha podido reactivar angustia de separacién por
la ruptura de las dependencias familiares y la adaptacién a las nue-
vas rutinas (Pelaez y Novak, 2020). Ademds, los menores vieron eli-
minadas sus fuentes regulares de conexién social, siendo probable
que los efectos negativos del distanciamiento social sean particular-
mente profundos en los adolescentes (Blakemore, Orben y Tomova,
2020). Una reciente revisién (Loades et al., 2020) relaciona la si-
tuacién de aislamiento social de los menores con mayores tasas de
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sintomatologia ansiosa y depresiva. Ademds, Liu et al (2020) sefia-

lan las consecuencias concretas de la separacién de los padres en

casos de aislamiento para evitar contagios, encontrando que un

30% de nifios desarrollaran un trastorno por estrés postraumdtico.

Las medidas de contencién supusieron también en muchos casos la
convivencia intensiva de familias no acostumbradas a ello, con ele-
vada conflictiva relacional o en condiciones precarias de vivienda.
Save The Children (2020) encontré un aumento de las situaciones
de conflicto entre padres e hijos durante el confinamiento en un 31%
de las familias. A esto hay que afadir que los progenitores por su
parte han presentado elevados niveles de estrés relacionados con la
combinacién del teletrabajo con la crianza de los hijos, la pérdida
de trabajo e ingresos econdmicos, preocupaciones por el riesgo de
contagio o afectacién por la muerte de familiares (Fegert, Vitiello,
Plener y Clemens, 2020).

Para prevenir la futura aparicién de trastornos mentales de mds
gravedad, varios articulos y guias, entre ellos la propia Organiza-
cién Mundial de la Salud sugieren un posible aumento de los pro-
blemas de salud mental y la necesidad de politicas concretas e
inversién en los servicios de salud especializados, sobre todo en
edades tempranas (Pierce et al., 2020; World Health Organisation,
2020).

Sin embargo, la red publica de salud mental se ha visto afectada
no solo por la reduccién de la actividad ambulatoria presencial sino
también por la indicacién de evitar las consultas a urgencias y la
clausura temporal de unidades de hospitalizacién psiquidtrica para
su dedicacién a la atencién médica de pacientes COVID-19. Como
consecuencia, los centros ambulatorios han tenido que atender a los
pacientes que ya estaban siendo visitados, a los pacientes graves
que no podian ser atendidos en unidades de hospitalizacién y a las
nuevas demandas llegadas en relacién con la crisis.

Por estas razones, ha sido fundamental haber podido adaptar los
servicios de salud mental infanto-juveniles para garantizar la aten-
cién. Pocas son las recomendaciones claras que se han encontrado
en la literatura sobre cémo llevarla a cabo y aqui se mencionan al-
gunas de ellas:

v Planificacién y coordinacién de las intervenciones psicolégicas
aplicadas en distintos niveles y por distintos profesionales (In-
chausti, MacBeth, Hasson-Ohayon y Dimaggio, 2020; Zhang,
Wu, Zhao y Zhang, 2020)

v Informacién a la poblacién sobre manejo del estrés y la incerti-
dumbre, abordando el miedo al contagio y la posible sinftomato-
logia derivada de la situacién de confinamiento (Zhang et al.,
2020).

v Cribado desde atencién primaria de los casos mds vulnerables re-

FIGURA 1
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lacionados con factores estresantes asociados a la COVID-19
(Pfefferbaum y North, 2020).

Los objetivos del presente articulo consisten en la descripcién de la
reorganizacién de un Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CS-
M), siguiendo estas recomendaciones y segun criterios acordados
entre el equipo profesional y la institucién de la que forma parte. Los
CSMIJ son servicios de atencién ambulatoria especializada en Sa-
lud Mental dirigidos a las personas menores de 18 afios y a sus fa-
milias. En concreto, el CSMIJ de Les Corts y Sarria - Sant Gervasi, de
la Associacié CHM Les Corts (Barcelona), tiene una poblacién de
referencia de 41.020 menores de hasta 18 afios (Ajuntament de
Barcelona, 2020) y su metodologia y visién asistencial comunitaria
contempla una atencién integral de la persona (en la vertiente indivi-
dual, familiar, educativa y social) y un trabajo en red multidisciplinar.

REORGANIZACION ASISTENCIAL

El 14 de marzo de 2020 se declaré el estado de alarma (RD
463/2020; publicado en el BOE ném. 67, de 14/03,/2020) por
parte del Gobierno de Espafia que se prolongé hasta el 21 de junio
de 2020. El estado de alarma conllevé la aplicacién de medidas es-
peciales como la limitacién de la libre circulacién de las personas, la
suspensién de actividades educativas presenciales y el refuerzo del sis-
tema nacional de salud. A principios de mayo, tras el confinamiento
estricto, se inicié una desescalada progresiva, hasta llegar a finales de
junio. Posteriormente y como respuesta a los rebrotes epidémicos, nue-
vas medidas temporales se han ido llevando a cabo para la conten-
cién de contagios. En este contexto, se procede a detallar la
reorganizacién de la asistencia en el centro de salud mental infanto-ju-
venil anteriormente mencionado. Para que fuera posible, ha resultado
fundamental el apoyo institucional en el nivel informdtico y en la flexi-
bilidad en la gestién de los equipos. Asimismo, el apoyo transversal
entre profesionales de diferentes servicios de la insfitucién ha sido cla-
ve en los momentos de mayor fragilidad de los equipos.

Desde un inicio, la reorganizacién se planteé de forma dindmica y
fue adaptdndose a cada uno de los estadios de la crisis, combinan-
do medidas a corto y a largo plazo para garantizar la atencién y
continuidad asistencial en los diferentes momentos de la pandemia y
ante posibles reagudizaciones de la misma. Se realizé una revisidn
de la literatura acerca de las distintas estrategias empleadas en otros
paises para la intervencién en salud mental. Se opté por una reorga-
nizacién basada en distintas fases, segin medidas de restriccién, te-
niendo en cuenta distintos niveles de intervencién (prevencién,
atencién primaria y atencién especializada), estableciendo estrate-
gias concretas en cada uno de ellos (ver figura 1).

Fase inicial

La fase inicial se desarrollé durante las primeras semanas de confi-
namiento estricto e implicé un cese de la actividad presencial ordi-
naria. En cumplimiento de las recomendaciones gubernamentales
sobre el seguimiento de medidas de prevencién, la disminucién de la
movilidad y la facilitacién del teletrabajo, los objetivos del servicio
fueron reorganizar la actividad asistencial pasando a ser en su ma-
yoria telemdtica, proteger a pacientes y profesionales evitando des-
plazamientos, mantener el contacto con los agentes de la red
comunitaria de atencién a familias (sanidad, educacién, servicios so-
ciales) y dar informacién a la poblacién general.
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A continuacién se detallan en cada uno de los niveles de interven-
cién las estrategias concretas llevadas a cabo (ver figura 2).

Nivel I. Prevencién y promocién de la salud mental.

Las estrategias desarrolladas se dirigieron a dar informacién a la po-
blacién general y la red comunitaria sobre la COVID-19 adaptada a
menores, el manejo del estrés, el miedo y la incertidumbre, reacciones
adaptativas habituales en poblacién infantil y adolescente, promocién
de hdbitos saludables y asesoramiento para progenitores.

v Estrategia 1: elaboracién de infografias con material psicoeduca-
tivo difundido a través de la pdgina web de la institucién, redes
sociales y distribuido a la red comunitaria.

v Estrategia 2: linea de atencién telefénica y e-mail en el marco de
un programa preexistente (Ajuntament de Barcelona, 2020), diri-
gido a j6venes de entre 12 y 22 afios que sufren malestar emo-
cional, a sus familias y a los profesionales que trabajan con
adolescentes. El programa tiene como obijetivos la promocién de
hébitos saludables y la deteccién y atencién precoz inmediata. La
actividad se realiza a través de una consulta abierta una tarde
por semana y el contacto via teléfono o e-mail.

v Estrategia 3: video cdpsulas psicoeducativas de hdabitos de pro-
mocién de la salud fisica y mental durante el confinamiento para
adolescentes a través de los centros educativos. Reconversién de
un programa de talleres de alfabetizacién en salud mental (Casa-
fias, Mas-Expésito, Teixidé y Lalucat-Jo, 2020) para alumnos de
secundaria dirigido a la promocién de la salud mental, la preven-
cién de los trastornos mentales, la erradicacién del estigma y la
mejora en la bisqueda de ayuda.

Nivel Il. Intervencién psicolégica especializada en Atencién Primaria
de Salud.
Se cesé la presencialidad de los profesionales de salud mental y
se anulé la actividad ordinaria.
v Estrategia 1: valoracién telefénica de las primeras visitas progra-
madas.
v Estrategia 2: mantenimiento de la comunicacién con los profesio-
nales de atencién primaria, agilizando la interconsulta y deriva-
cién en situaciones reactivas y de urgencia.

Nivel lll. Intervencién especializada en CSMIJ.

La actividad se reorganizé de forma mayormente telemdtica con el
fin de dar continuidad a los tratamientos y atender a las nuevas de-
mandas.
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v Estrategia 1: establecimiento de equipos de trabajo por turnos pa-
ra disminuir presencialidad y asegurar cobertura de consultas ur-
gentes.

v Estrategia 2: provisién de equipos de proteccién y revisién de pro-
tocolos de prevencién.

v Estrategia 3: atencién telemdtica a pacientes con la instalacién re-
mota del programa de gestién clinica, el uso de llamadas telefé-
nicas y de videoconferencias y la revisién de procedimientos de
proteccién de datos.

v Estrategia 4: comunicacién inter equipos a través de reuniones te-
lemdticas semanales para actualizacién de informaciones.

v Estrategia 5: andlisis y priorizacién de pacientes con mayor riesgo
de desestabilizacién psicopatolégica. Mantenimiento de la aten-
cién presencial para visitas de post alta hospitalaria, clinica auto-
litica o psicdtica, agitaciones en el domicilio o dispensacién de
tratamientos psicofarmacolégicos inyectables.

v Estrategia 6: cribado inicial de primeras consultas. Segin lo des-
crito en Pfefferbaum et al. (2020), la evaluacién inicial incluyé
una exploracién de factores estresantes relacionados con CO-
VID-19, adversidades secundarias, efectos psicosociales e indi-
cadores de vulnerabilidad (ver tabla 1).

v Estrategia 7: exploracién clinica telefénica e intervencién en situacio-
nes de crisis en el domicilio. Se establecié un procedimiento especifi-

FIGURA 2
NIVELES DE INTERVENCION DE LA FASE INICIAL
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TABLA 1
iTEMS DE CRIBADO PARA EXPLORACION PSICOLOGICA INICIAL

Adversidades
secundarias

Factores estresantes relacionados
con COVID-19

Indicadores de
vulnerabilidad

Efectos
psicosociales

v 3Algon familiar ha sido infectado? v 3Algin progenitor presenta preocupaciones por
pérdida de trabajo?

v 3La familia presenta problemas econémicos?

v 3Algin familiar ha fallecido?

v 3Algon familiar ha tenido que estar aislado por
COVID-192

v 3El menor ha podido mantener contacto con sus

v 3Han tenido que acudir a servicios sociales para
solicitar ayudas econémicas o de alimentos?
seres queridos y amistades?

v 3El menor ha presentado sintomas de ansiedad
v 3El menor ha presentado alteraciones en ingesta
v 3Algin progenitor ha presentado sinfomas de

v 3Se han dado situaciones de violencia

v zHabia antecedentes somdticos o psicolégicos
o depresién? previos en el menor?

v sHabia antecedentes somdticos o psicolégicos
o suefio? previos en los progenitores?
ansiedad o depresién?

intrafamiliar?
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co que incluia: i) andlisis del contexto y manifestacién de la crisis, ii)
descripcién de elementos precipitantes y mantenedores y iii) genera-
cién de un plan de infervencién con la familia. Se consideraron de-
terminados perfiles clinicos y situaciones ambientales de més riesgo,
como los pacientes con diagndsticos del espectro psicético y autista,
de inestabilidad emocional, obsesivo-compulsivo, ansioso-depresi-
vo-evitativo, abuso y dependencia de téxicos, menores en régimen
de retirada, hijos de adultos con trastorno mental severo, hijos de

SERVICIO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

de equipos alternos durante la semana y la recuperacién progresiva

de visitas presenciales al 50% (ver figura 3).

Nivel I. Prevencién y promocién de la salud mental.

in

Mantenimiento de las estrategias iniciadas en la fase inicial, con el
cremento de la presencia en redes sociales y la implementacién de

encuestas de valoracién.

progenifores en procesos de separacién judicializada, o hijos en si- Nivel Il Intervencién psicolégica especializada en Atencién Primaria
tuacién de violencia intrafamiliar.
v Estrategia 8: elementos especificos para la intervencién. Se identi-

ficaron algunas herramientas como claves en la intervencién psi-

colégica:

de Salud.

Recuperacién del funcionamiento normalizado del programa de

forma telemdtica.

v

® Validacién y contextualizacién de reacciones adaptativas nor-

males.

v

® Autoconsciencia de reacciones de estrés y entrenamiento en

v

identificacién de factores cognitivos, emocionales y corporales.

® |dentificacién y desarrollo de habilidades de afrontamiento.

® |ntervencién en duelo.

v

v Estrategia 9: coordinacién constante con la red comunitaria (como
equipos de atencién psicopedagdgica, servicios sociales, progra-
mas de atencién a la infancia y adolescencia, centros de acogida

y residenciales entre otros).

Fase de recuperacién

La fase de recuperacién de la actividad se inicié con el aumento

de la presencialidad de los profesionales en el centro en un formato

FIGURA 3
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Estrategia 1: habilitacién de accesos remotos a los programas de
historia clinica de Atencién Primaria.

Estrategia 2: cribado emocional para consultas de pediatria (ver
tabla 2).

Estrategia 3: intervencién telemdtica breve y focal en situaciones
reactivas a la pandemia en relacién con malestar emocional,
abuso de tecnologias y duelo.

Estrategia 4: recuperacién de interconsultas individuales y en reu-
nién. Se trabaijé con los equipos de pediatria pautas para favore-
cer el afrontamiento familiar de la pandemia (Jiao et al., 2020):
incrementar la comunicacién entre padres e hijos, preguntar acti-
vamente sobre la situacién y redirigir preocupaciones, realizar
juegos colaborativos en familia, mantener hdbitos de alimenta-
cién, suefio y ejercicio fisico, incentivar una actitud positiva y pro-
ductiva, o emplear métodos de relajacién.

Nivel lll. Intervencién especializada en CSMIJ.

Ante el posible aumento de conflictividad en las familias, estrés, irri-

tabilidad, tristeza y miedos tanto en progenitores como en menores
se desarrollaron intervenciones preventivas especificas.

v Estrategia 1: priorizacién de lista de espera de primeras visitas.

v Estrategia 2: priorizacién de usuarios atendidos para aumento de

intensidad de tratamiento en casos de mayor fragilidad.

v Estrategia 3: organizacién de actividad presencial y actividad te-

lemdtica a través de protocolos especificos: i) criterios clinicos de
atencién telemética y atencién presencial (ver tabla 3), i) medi-
das de seguridad en visitas presenciales, iii) intervencién telemdti-
ca con consentimientos de proteccién de datos.

v Estrategia 4: atencién a la sintomatologia de ansiedad y depresién

de los padres desde una orientacién sistémica familiar como abor-
daije previo a la sinftomatologia presentada por los menores, asi co-
mo la consciencia de sus propias reacciones al miedo, la
incertidumbre, la tristeza o al estrés. Se fomentaron conversaciones

iTEMS DE CRIBADO PARA EXPLORACION PEDIATRICA

TABLA 2

con COVID-19

Factores estresantes relacionados

Situacion
psicosocial

Sintomas
psicolégicos

v 3Algin familiar ha sido infectado?
v 3Algon familiar ha fallecido?

seres queridos y amistades?

v 3El menor ha podido mantener contacto con sus

v 3La familia es usuaria de servicios sociales?
v zTiene dificultades econémicas?
v 3Hay sospecha de violencia intrafamiliar?

v Dificul

v Alteracién patrén suefio
v Alteracién patrén ingesta

v Irritabilidad

v Hiperactividad y/o hipoactividad
v Preocupaciones

ltad de concentracién v Miedo a la infecciénes
v Tristeza

v Mayor dependencia
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abiertas entre padres e hijos con el objetivo de mejorar la compren-
sién de los sintomas y el desarrollo de habilidades de afrontamiento.
Una situacién de especial atencién fue la sobreexposicién a ding-
micas familiares distécicas y a violencia intrafamiliar sin la presencia
de ofros entornos que anteriormente ofrecian alternativas vinculares
mds saludables como la escuela. Para ello, se aumentd la sensibili-
dad y capacidad de deteccién hacia posibles situaciones de riesgo,
y se ofrecié mayor disponibilidad en aquellos casos identificados.
Estrategia 5: atencién psicolégica a menores. Desde un enfoque
ideogrdfico y con el fin de disefiar un plan de intervencién individua-
lizado, se realizé una historizacién de cada caso para analizar ex-
periencias previas de pérdidas y estilo de afrontamiento junto con la
deteccién de necesidades, factores de riesgo y factores de protec-
cién. Se consideré clave el andlisis y promocién de la flexibilidad
cognitiva como determinante de la capacidad de adaptacién.

Fase de estabilizacién

La fase de estabilizacién de la actividad posterior al confina-
miento severo a partir de finales de junio conllevé el mantenimiento
de la actividad telemdtica como opciédn terapéutica estable y la ela-
boracién de un plan de reorganizacién asistencial ante nuevos re-
brotes. Esta fase se ha dilatado en el tiempo con la aparicién de las
nuevas olas de contagios de la enfermedad. Pese a que la comer-
cializacién de las primeras vacunas para la COVID-19 en diciembre
de 2020 plantea un escenario més favorable, cabe esperar una
continuidad en las medidas de prevencién y la necesidad del mante-
nimiento a medio y pargo plazo.

A nivel metodolégico, se han consolidado las estrategias implementa-
das y se han recuperado actividades que se habian visto interrumpidas.

Nivel |. Prevencién y promocién de la salud mental

En el momento de reapertura de los centros educativos se han rei-
niciado los talleres de alfabetizacién en salud mental con formato
presencial y on-line abordando de forma transversal los efectos de
la pandemia en adolescentes. También se estan realizado cursos on-
line de formacién en primeros auxilios emocionales para profesiona-
les que trabajan con jévenes.

TABLA 3
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE LA INTERVENCION
PRESENCIAL Y TELEMATICA

Intervencién presencial Intervencién telematica

v Evaluacién que requiera la realizacién de v Tratamiento pacientes ya conocidos y

pruebas psicodiagnésticas especificas estables

v Reagudizacién psicopatolégica

v Altas hospitalarias o de urgencias

v Riesgo suicida y conductas autolesivas

v Alteraciones conducta alimentaria de
gravedad moderada

v Sospecha de riesgo del menor en el
domicilio

v Dudas respecto confidencialidad del
tratamiento telematico

v Pacientes graves con riesgo de aislamiento
social

v Tratamiento pacientes en confinamiento

v Tratamiento pacientes o familiares de riesgo
por patologia orgdnica

v Primeras visitas de progenitores para
recogida de motivo de consulta y
anamnesis

v Pacientes con dificultad gestién emocional y
conductual que no puedan seguir medidas
de seguridad aidn con acompafiante

v Adolescentes con dificultades de vinculacién
presencial

v Reuniones de coordinacién en red
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Nivel Il. Intervencién psicoldgica especializada en Atencién Primaria
de Salud

El protagonismo en esta tercera fase de la Atencién Primaria de
Salud como agente en la deteccién y tratamiento de COVID-19 im-
pide en muchas dreas bésicas de salud la realizacién de visitas pre-
senciales de especialistas. Asi, se sigue manteniendo la actividad
asistencial y las interconsultas de forma telemdtica. Se estdn organi-
zando sesiones interequipos permitiendo una formacién conjunta en
todo el territorio de influencia para mejorar la deteccién precoz de
psicopatologia en menores.

Nivel Il Intervencién especializada en CSMIJ

El equipo continda dividido por turnos con una presencialidad del
50% teniendo las visitas presenciales y telemdticas una proporcién
de igualmente el 50%. La inmersidn en el uso de herramientas tele-
mdticas para la intervencién ha sido un desafio y ha supuesto una
capacidad de adaptacién tanto en los pacientes como los profesio-
nales durante estos meses. La definicién de una cartera de servicios
telemdticos, el desarrollo de procedimientos concretos y la forma-
cién de los profesionales en su manejo serd un reto para los préxi-
mos meses.

Descripcidn cuantitativa de la actividad asistencial telemdtica en el
CSMU

Se llevé a cabo un andlisis de los datos cuantitativos relativos al
nimero de visitas realizadas durante el periodo comprendido entre
el 16 de marzo y el 31 de julio de 2020 y también la comparativa
respecto al mismo periodo del afio 2019.

De la actividad asistencial total realizada en el periodo de 2020
el 86,25% fue telemdtica y el 13,75% presencial. El desglose de
las visitas por tipologia es el siguiente: 54% de primeras visitas te-
lematicas respecto 46% presencial, 86% de visitas individuales te-
lemdticas respecto 14% presencial, 90% de visitas con
progenitores o tutores telemdticas respecto 10% presencial y 82%
de visitas familiares telemdticas respecto 18% presencial. En cuan-
to a las coordinaciones e interconsultas entre profesionales del
mismo equipo y de otros servicios, el 100% se realizé de forma te-
lemdtica (ver tabla 4).

De la actividad asistencial total realizada durante el mismo peri-
odo de 2019 el 11,18% fueron visitas telefénicas y el 88,82%
fueron visitas presenciales. En cuanto a las coordinaciones e inter-

TABI.A'4
PORCENTAJE DE VISITAS TELEMATICAS Y PRESENCIALES EN
PERIODO DEL 16 DE MARZO AL 31 DE JULIO DE 2020
Tipo de visita % Visitas % Visitas
telematicas presenciales
Primeras visitas 54% 46%
Visitas individuales 86% 14%
Visitas progenitor,/tutor 90% 10%
Visitas familiares 82% 18%
Visitas grupales 100% 0%
Interconsultas 100% 0%
Total 89% 11%
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consultas, el 58,23% fueron telefénicas y el 63,20% presenciales
(ver tabla 5).

Comparando los mismos periodos temporales de 2020 respecto a
2019 observamos cémo se pasé de una presencia testimonial de vi-
sitas telemdticas a la préctica totalidad. El ndmero total de primeras
visitas realizadas independientemente del formato en 2020 respecto
a 2019 fue de un 30,32% menos.

En el andlisis de datos cabe destacar también la supresién de to-
dos los tratamientos terapéuticos grupales en curso. Se realizaron al-
gunas sesiones de tratamiento grupal telemdtico. Estos tratamientos
son de forma habitual un eje fundamental del abordaje terapéutico
del CSMIJ habiendo representado un 36.19% del total de trata-
mientos en el periodo comprendido entre el 16 de marzo y el 31 de
julio de 2019. Durante el periodo de 2020, se observa un incre-
mento del 38,85% de los tratamientos no grupales respecto a 2019.

CONCLUSIONES

El presente articulo sintetiza una propuesta de reorganizacién asis-
tencial aplicada en el CSMIJ de Les Corts y Sarria - Sant Gervasi
(Barcelona) sustentada, fundamentalmente, en las diferentes reco-
mendaciones sanitarias estatales e internacionales durante la crisis
de la COVID-19, y en la metodologia y la visién asistencial comuni-
taria que caracterizan a esta institucion.

A nivel institucional, el disefio y la puesta en marcha de esta reor-
ganizacién asistencial ha tenido por delante dos grandes objetivos
complementarios: dotarla de una estructura sélida y aplicable en el
muy corto plazo, que llegara répidamente a todos los estratos del
servicio, y que a su vez tuviera una flexibilidad y/o adaptabilidad al
cambio en constante interaccién con la evolucién de esta crisis sani-
taria, incluyendo la futura fase “post-COVID”. Esto dltimo ha sido cri-
tico dada la naturaleza cambiante y novedosa de esta pandemia,
las medidas urgentes para luchar contra la misma, asi como las ne-
cesidades presentes y futuras de los usuarios de los servicios de sa-
lud mental. Para garantizar lo anterior, se ha requerido de la
estrecha colaboracién de todo el personal, con una comunicacién
directa y semanal entre la direccién, los cargos de gestidn interme-
dios y todo el equipo asistencial. Se han reestructurado los horarios
y los turnos de los profesionales teniendo en consideracién la diver-
sidad de necesidades y conciliacién laboral de estos, y naturalmen-
te, la adaptacién del marco asistencial presencial a uno de tipo
telemdtico. Si bien muchas de las medidas tomadas tienen un cardc-

TABLA 5
PORCENTAJE DE VISITAS TELEMATICAS Y PRESENCIALES EN
PERIODO DEL 16 DE MARZO AL 31 DE JULIO DE 2019

Tipo de visita % Visitas % Visitas
telematicas presenciales
Primeras visitas 0% 100%
Visitas individuales 1% 89%
Visitas progenitor,/tutor 0% 100%
Visitas familiares 0% 100%
Visitas grupales 0% 100%
Interconsultas 8% 92%
Total 7% 93%
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ter temporal, ha resultado fundamental que estas formen parte de los
protocolos habituales y ya existentes del servicio de atencién en sa-
lud mental, con el fin de reactivarse de la forma mas rapida, eficiente
y flexible posible. En este sentido, los datos muestran una rdpida im-
plementacién y adaptacién de la metodologia telemdtica entre los
profesionales, dentro de un marco de intervencién comunitaria en
distintos niveles. En suma, se ha podido mantener una intervencién
asistencial adecuada. Sin embargo, la imposibilidad de llevar a ca-
bo tratamientos grupales se ha tenido que compensar mediante in-
tervenciones individuales. Otro dato preocupante es la disminucién
de primeras visitas durante los primeros meses de pandemia. Este he-
cho podria explicarse por una mayor retencién y aguante de los mo-
tivos de consulta y por la menor accesibilidad a los agentes de
deteccién precoz y derivacién al CSMIJ como son atencién prima-
ria, servicios sociales y las escuelas. Para contrastar esta hipétesis, se
estudiard la evolucién de los datos asistenciales durante el 2021,
nuevas olas y futura fase post-COVID.

A nivel de demandas de los usuarios, en la primera fase de la pan-
demia se pudo delinear un incremento percibido de insomnio, irrita-
bilidad, rabietas, crisis de ansiedad, incremento del uso de pantallas,
miedo al contagio y afioranza de amistades, vinculos escolares y re-
laciones familiares significativas. En el momento de finalizacién del
presente articulo en enero de 2021, en la red hospitalaria y comuni-
taria de salud mental del territorio se ha reportado un incremento
respecto a niveles previos de primeras visitas de adolescentes con
ideacién y conductas autoliticas y patologias alimentarias. Estas ob-
servaciones requeririan ser contrastadas empiricamente en futuras in-
vestigaciones descriptivas.

En lo concerniente a la asistencia prestada a los usuarios, ha sido
complejo combinar lo anterior expuesto con una visién integral del
menor y de los padres y/o familiares (individual y grupal), y por su-
puesto, el irrenunciable trabajo multidisciplinar en red. La planifica-
cién y continuidad de la intervencién en salud mental ha tenido
como prioridad la coordinacién con los diferentes servicios sanita-
rios, comunitarios, y en especial con los educativos. La ausencia del
marco estructurador y socializador que ejerce la escuela ha sido
central en muchas de las intervenciones realizadas.

Respecto a las intervenciones psicolégicas mediante via telemdtica, si
bien se describe que gozan de efectividad, ademds de su innegable
polivalencia en un contexto tan cambiante de crisis sanitaria, éstas han
dificultado la realizacién de las valoraciones clinicas y/o diagnésticas
que requerian el uso de métodos y herramientas presenciales o los tra-
tamientos grupales donde el juego y la interaccién real resultan funda-
mentales. Se considera que la videollamada no podria suplir en
igualdad el contacto presencial con el usuario, el cual puede encon-
trar en él el espacio seguro y confidencial necesario, especialmente
para aquellas personas que no disponen de acceso telemético o que
viven en situaciones de riesgo o de negligencia.

Otro aspecto relevante es que la intervencién telemética puede
generar un cambio en la responsabilidad sobre el proceso tera-
péutico, siendo el profesional en lugar de la familia quien inicia el
contacto. Asimismo, puede también fomentar la idea de que me-
diante esta via se van a resolver problemdticas diagnésticas, rela-
cionales y familiares complejas. Es, por tanto, importante aclarar y
especificar en los protocolos las oportunidades y limitaciones de
esta metodologia.
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Como ganancia, el marco telemético presenta posibilidades en las
infervenciones no asistenciales como coordinaciones intra equipo en
situaciones de dispersidn territorial, inter equipos y en actividades
formativas entre ofros.

Finalmente, y en suma, esta crisis, con sus indeseables consecuencias,
es también un heuristico que ha aportado cohesién, polivalencia y ma-
yor diversidad de posibilidades asistenciales que bien organizadas
pueden redundar en beneficio de los usuarios y la promocién de los
recursos comunitarios actuales. La puesta en marcha de esta reorgani-
zacién asistencial ha demostrado la gran flexibilidad y permeabilidad
del equipo asistencial a las demandas y necesidades urgentes del con-
texto, aunque sin perder de vista los recursos necesarios que los profe-
sionales requieren para, al menos, seguir proporcionando un servicio
en salud mental que sume calidad.
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