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Entre los principales efectos de la pandemia de la
COVID-19 en la salud mental de la poblacion se han
reportado: ansiedad, depresion, estrés, entre otros (1).
En este contexto, las dificultades con las que han tenido
que lidiar los servicios de hospitalizacion psiquiatrica
han sido multiples: la falta de espacios abiertos, que
permitan a los pacientes movilizarse con facilidad e
interactuar entre ellos con el distanciamiento fisico
recomendado y donde el personal de salud suele
estar en contacto cercano; la presencia de bafios
compartidos; las alteraciones conductuales severas;
y la dificultad en algunos pacientes para cumplir las
recomendaciones del lavado de manos, a causa del
deterioro cognitivo debido a su trastorno mental (2).

Sabemos que los pacientes con trastornos mentales
constituyen un grupo vulnerable, no solo por su
misma patologia, sino también por las repercusiones
de la COVID-19: por un lado, el estrés generado por la
pandemia puede empeorar sus sintomas mentales, por
ejemplo, mayores niveles de ansiedad, de depresion y
de paranoia; y por otro lado, en aquellos diagnosticados
con esta infeccion se recomienda una monitorizacion
cercana por un mayor riesgo de suicidio, homicidio
y discapacidad grave (2, 3, 4). Ante este desafio,
es preciso un plan de accién para proteger a los
pacientes y al equipo multidisciplinario del contagio
nosocomial de esta enfermedad, implementando una
serie de recomendaciones, agrupadas de acuerdo a

intervenciones internas y externas en los servicios
(tabla 1).

En Wuhan, China, epicentro de la pandemia, a
inicios de febrero del 2020 se notificé del contagio
de hasta 50 pacientes hospitalizados con Trastorno
Mental Grave (TMGQG) en el Centro de Salud Mental
de Wuhan, que cuenta con un total de 950 camas
(5,2% de contagios); ademas, se registrd el contagio
de 30 profesionales de salud mental, de un total de 800
profesionales (3,75% de contagios). En respuesta, las
autoridades establecieron una serie de estrategias para
los servicios de salud mental: implementar medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales; implementar
servicios de salud mental en la comunidad; reducir
las atenciones ambulatorias; restringir las visitas
de familiares; establecer criterios mas estrictos
de admision hospitalaria; y acortar los tiempos de
hospitalizacion (5).

En Taiwan, en base a su experiencia previa
con la epidemia del Sindrome respiratorio agudo
grave (SARS) del 2003, la respuesta fue rapida:
implementaron guias nacionales y fortalecieron sus
estrategias comunicacionales con la poblacion. En
cuanto a los servicios de salud mental, establecieron
estrategias para evitar el contagio nosocomial a tres
niveles: administrativo, personal de salud y paciente;
con estrategias que incluian la deteccion precoz de
casos y el aislamiento preventivo por 8 dias de los
pacientes nuevos (6).
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Tabla 1. Recomendaciones para la prevencion del contagio de COVID-19 en servicios de hospitalizacion psiquiatrica

Recomendaciones Referencia
Intervenciones internas

- Usar el equipo de proteccion personal en caso de pacientes con fiebre y sintomas respiratorios. 2)

- Mantener la limpieza y desinfeccion de superficies, ambientes y objetos usados con frecuencia. 2)

- Acortar los tiempos de hospitalizacion. 5)

- Aislar a los pacientes infectados. 2),(7)
- Recomendar el uso adecuado de las mascarillas y el lavado de manos en los pacientes. (6)

- Promover normas de higiene y distanciamiento social (repetir las medidas sobre todo a los pacientes ™
con deterioro cognitivo).

- Suspender las actividades grupales. (7

- Vigilar los sintomas respiratorios y la fiebre en el personal asistencial, con pruebas de deteccion de ser .7
necesarias.

- Reducir el nimero de personal presencial. (7

- Aislar preventivamente a los pacientes nuevos. (6)
Intervenciones externas

- Tamizar a los pacientes por sintomas respiratorios y fiebre antes del ingreso. (2), (6)
- Restringir las visitas de familiares. 2)

- Optimizar el uso adecuado de las medidas de bioseguridad (6)

- Brindar informacién adecuada sobre las medidas de higiene a los familiares de los pacientes, considerando ©)

su contexto cultural.

- Usar la telemedicina para las actividades del servicio. ), (7)

En Estados Unidos, las recomendaciones en esta
linea afiadian a lo anterior: restringir el personal no
esencial, tamizar pacientes por sintomas respiratorios
y fiebre previamente al ingreso y mantener la limpieza
y desinfeccion de las superficies y ambientes. Ante
el paciente hospitalizado, en quien se detectaba
COVID-19, las estrategias incluian aislar al paciente y
el uso de mascarillas. En cuanto al personal asistencial,
sugirieron monitorizar los sintomas respiratorios y la
fiebre y tomar pruebas de deteccion de ser necesario

Q).

En Lombardia, Italia, las autoridades restringieron
los servicios ambulatorios médicos durante la
emergencia sanitaria, pero declararon prioritarios los
servicios de salud mental, los cuales debian seguir
funcionando con normalidad. Ante esta realidad,
la Unidad de Salud Mental del ASST Santi Paolo e
Carlo, Milan, reglament6 algunas medidas generales:
cerrar las unidades psiquiatricas mas especializadas,
garantizar la dispensacion de medicamentos,
identificar los pacientes con comorbilidades de riesgo
y agotar todos los recursos de abordaje antes que
el paciente acudiera por urgencias. En cuanto a la
prevencion del contagio intrahospitalario, contribuyo
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con las medidas siguientes: entrenar a los pacientes en
normas de higiene y distanciamiento social, suspender
actividades grupales y realizar las reuniones de equipo
y visitas de familiares mediante videoconferencia (7).
En otro centro hospitalario de Milan se estructuro
un servicio de psiquiatria para casos positivos de
COVID-19, que incluia un protocolo de tratamiento,
una evaluacidn inicial, el seguimiento diario por una
Unidad de Enfermedades Infecciosas, y una pronta
evaluacion por la Unidad de Cuidados Intensivos ante
signos de alarma de un cuadro severo (8).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud implementd
algunas recomendaciones para el cuidado de los
pacientes con TMG, varias de ellas relacionadas a
los servicios de hospitalizacion psiquiatrica: priorizar
la desinstitucionalizacién, garantizar la continuidad
de cuidados en la comunidad a través de los centros
de salud mental comunitarios, implementar medidas
sanitarias para evitar el contagio por la COVID-19
(limpieza y desinfeccion de ambientes, circulacion
de aire, higiene de manos, distanciamiento fisico y
acceso a utiles de aseo) y continuar las atenciones de
emergencia sin ninguna forma de discriminacion (9).
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En resumen, ante la situacion de pandemia, los
servicios de hospitalizaciéon psiquidtrica enfrentan el
gran reto de seguir atendiendo pacientes con TMG,
incluso a una mayor demanda de casos, manteniendo
las medidas necesarias para evitar la propagacion
de la infeccion. Consideramos que se debe evaluar
en nuestro pais la efectividad de estas medidas en la
disminucion del riesgo de contagio en los servicios de
hospitalizacion psiquiatrica.
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