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El escenario cambiante de la salud mental global: la COVID-19 y su impacto
Dra Dévora Kestel
Directora, Salud mental y uso de sustancias Organizacion Mundial de la Salud OMS

La COVID-19 esta causando una gran difusion de ansiedad, panico, sentimientos de
impotencia e incertidumbre.
COVID-19 puso de manifiesto algunos de los desafios que ya existian en los
servicios de salud mental.
La pandemia exacerbd los sintomas de trastornos mentales preexistentes que
aumentan el riesgo de muerte, las complicaciones a largo plazo entre otros. Se
estima que ha aumentado el peso del estigma por enfermedad mental debido al
surgimiento generalizado de estrés y ansiedad en la poblacion.
Ha habido disminucion en el acceso a sistemas de apoyo.
La adversidad presentada durante la pandemia como falta de trabajo, dificultades
econdmicas, el aislamiento, la preexistencia de desordenes mentales y de uso de
sustancias, el estigma de los trastornos mentales, la dificultad en el duelo por
pérdida de familiares a causa de la COVID-19 y el poco acceso a sistemas sociales
de apoyo; representan factores de riesgo de corto y largo plazo para la salud mental.
El sondeo sobre 130 paises encuestados donde el 89% de ellos los temas de salud
mental y apoyo psicosocial estan integrados en los sistemas de salud, mientras que
solo el 17% de ellos tienen algun tipo de financiacion para apoyar las iniciativas.
El 93% de los paises reportd interrupciones en uno o mas servicios de salud mental
y apoyo en las comunidades.
o Casi el 75% reportd interrupciones en servicios de salud mental en colegios
y lugares de trabajo
o El 60% de las psicoterapias y acompafnamientos se ha visto parcialmente
interrumpido
o Mas del 50% de los paises encuestados han interrumpido los programas de
prevencion y manejo de sobredosis y los servicios de reduccion de dafio
critico
La pandemia ha sido una oportunidad para reconocer la salud mental como una
prioridad gracias a la intervencion de entidades como la UNSG, UNICEF, UNHCR,



IOM vy al llamado de las Naciones Unidas, donde se enfatiza en la necesidad de
inclusion y apoyo psicosocial como un componente integral y trasversal en las
respuestas de los servicios de emergencia de salud.

¢ Quias, politicas y cuentos fueron escritos para aconsejar y proponer los
lineamientos para manejar los efectos colaterales de la pandemia.

* A nivel técnico y cientifico se realizaron guias integradas sobre el manejo cinico
que incluyen lineamientos a atener en cuenta en el manejo de la COVD-19 y la
salud mental y sobre como asegurar la continuidad de este tipo de servicios y de
apoyo psicosociales durante la contingencia.

¢ En cuanto al abuso de sustancias, se ha demostrado una elevada propension a la
infeccion por COVID-19 y el uso de sustancias psicoactivas. Ademads, se han
identificado patrones, junto con un aumento, en el uso de sustancias, uso de juegos
en linea durante la pandemia.

o Se registraron irrupciones en los servicios para personas con desordenes de
uso de psicoactivos, especialmente en el cuidado a largo plazo y el apoyo
psicosocial en la recuperacion y manejo del tratamiento

o Ha habido cambios en las politicas de respuesta para consumo de alcohol y
tratamiento

* Se identifican tres aspectos criticos con relacion a la COVID-19 y los trastornos
neurologicos:

o Mayor riesgo de enfermedad grave e infeccion por COVID-19 en personas
con enfermedades y trastornos mentales o manifestaciones neurologicas

o Las manifestaciones neuroldgicas se manifiestan entre el 35-55% de los
pacientes con COVID-19 como: delirio, convulsiones, sindromes
cerebrovasculares entre otros

o Se recomiendan las siguientes acciones:

= Destinar recursos para salud mental y apoyo psicosocial como
respuesta a la pandemia de COVID-19, con el fin de mitigar y
prevenir una pandemia posterior de salud mental

= Mantener servicios esenciales de salud mental y neurolégicos con
las adaptaciones necesarias para garantizar las medidas de seguridad

= Monitorear los cambios en la disponibilidad de los servicios en los
servicios de salud para permitir la elaboracion de material necesario
y aumentar la capacidad de respuesta del sistema

Los desafios en salud mental desde el contexto regional y la pandemia del COVID-19

Lcda. Carmen Martinez -Viciana

Asesora de Salud Mental y Uso de Sustancias para Centroamérica, Caribe Latino y México
Oficina de OPS/OMS en Panama

* En la poblacion general estudiada, EEUU, Brasil, México; se muestran altas tasas de
angustia, ansiedad y sintomas depresivos.

* Entre los trabajadores de la salud se muestran altos indices de depresion, ansiedad,
angustia, insomnio y fatiga compasiva.

* El estudio HEROES con mas de 16000 participantes de 12 paises
latinoamericanos, indican un aumento de la angustia mental, la ideacion suicida
y la necesidad de atencién entre los trabajadores de la salud.



o Clara necesidad de una mayor atenciéon en la salud mental de los
trabajadores de la salud
En el consumo de sustancias, estudios canadienses reportan un mayor consumo
de bebidas alcoholicas debido al distanciamiento social, aumento de venta de
cannabis en el pais.
La encuesta de la OPS muestra que 73% de los consumidores episddicos de
alcohol aumentaron la frecuencia del patron de consumo.
La encuesta global de la OMS muestra que la salud mental y el apoyo
psicosocial se ha integrado como parte de la respuesta ante la contingencia,
siendo adoptado y considerado por el 93% de los paises encuestados. La
financiacion se ve claramente afectada, donde s6lo un 7% de los paises cuenta
con financiacion para la salud mental y el apoyo psicosocial y el 55% de éstos
cuentan con financiacion parcial.
Se muestra que un 62% de los paises encuestados cuentan con la inclusion de la
atencion de trastornos mentales neurologicos y de abuso de sustancias como
parte de los servicios esenciales de salud, frente a un 31% de los paises donde
son incluidos parcialmente en sus servicios.
Al menos un 75% de los servicios para la atencion de trastornos mentales neurologicos
y de abuso de sustancias, dentro de los paises encuestados, se han visto total o
parcialmente interrumpidos. A pesar de ser identificados como cruciales a la respuesta
del manejo de la pandemia por COVID-19, se ha visto disminuida la disponibilidad y
accesibilidad a estos servicios.
Se ha detectado un aumento de estresores y factores de riesgos junto con una
disminuciéon de la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud mental y
atencion psicosocial y un aumento del desarrollo, exacerbacion y recaida en trastornos
mentales y neuroldgicos.
Se recomiendan las siguientes intervenciones el tratamiento de emergencias de salud
mental (ordenados por prioridad):
o Servicios bésicos (alimento, vivienda, servicios sociales, seguridad, etc)
= Comunicacion de riesgo
= Medidas de proteccion, seguridad, informacion y respuesta a las
necesidades basicas y aspectos psicosociales
o Mecanismos de apoyo comunitario y familiares
= Planes de apoyo adaptados a actores comunitarios e intervenciones de
tipo remoto
= Apoyo mutuo y estrategias psicosociales comunitarias
= Informacion con recomendaciones para grupos vulnerables
o Apoyos focalizados no especializados (integracion de salud mental en los
servicios de salud)
= Atencién sanitaria remota o presencial desde el primer nivel de
atencion con estrategias como mhGAP humanitario
= PAP adaptado por profesionales de la salud en modo presencial o
remoto
o Servicios especializados para personas afectadas por trastornos mentales o
neurologicos
= Atencion psiquiatrica, psicoldgica o de consejeria remota
= Atencion de urgencia presencial, en caso de ser requerida
= Continuacion de los tratamientos crénicos o preexistentes con
adaptaciones remotas y virtuales



Se plantean las siguientes recomendaciones generales:
o La salud mental y el apoyo psicosocial debe ser un componente integral y
transversal en las respuestas a la contingencia por COVID-19
Se debe garantizar la continuidad de tratamiento
Se debe asegurar la transversalizacion del enfoque de DDHH
Se deben adaptar las intervenciones al contexto sociocultural
Se debe monitorear y evaluar intervenciones y acceso a los servicios de salud
mental y apoyo psicosocial durante la pandemia
Se recomienda el siguiente material de comunicacion
Se presento varios materiales que estan disponibles a través de la pagina web
de la OPS y el campus virtual de salud publica.

O O O O

Los desafios que se identifican en la pandemia por COVID-19

o Posicionar SMAPS como un 4area prioritaria para el bienestar de la
poblacion

La realizacion y adaptacion de intervenciones SMAPS remotas
Garantizar, mantener y ampliar los servicios de salud mental
especialmente desde atencion primaria y con enfoque comunitario

Datos regionales de salud mental y COVID-19

Rehabilitacion de pacientes con COVID-19

Infodemia

Refuerzo y desarrollo de capacidades

Financiacion
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Salud Mental, Nifiez y Adolescencias en tiempos de la pandemia del COVID-19
Dra. Alejandra Barcala

Directora del Doctorado en Salud Mental Comunitaria

Universidad Nacional de Lanis, Argentina

La situacion de las infancias y adolescencias en Latinoamérica y el Caribe revela
que la mayoria de ellos viven en situacion de pobreza, vulnerabilidad, con
familias que atraviesan procesos traumaticos durante su etapa de crecimiento.

La COVID-19 visibilizé el estado critico de las desigualdades sociales como la
injusticia, la discriminacion y la exclusion social.

La doctrina internacional marca cambios en las formas de abordar la salud
mental en la nifiez con estandares a cumplir por los paises de la region.

Se evidencian tensiones entre legislaciones especificas y las politicas y
programas implementados.

Se ha incrementado la cantidad de nifios en situacion de vulnerabilidad social y
sufrimiento psiquico.

En América Latina y el Caribe se identifica una brecha de atencion importante
en cuanto al nimero de personas afectadas que no pueden acceder a un
diagnostico y tratamiento adecuados

Se encuentran inequidades en los cuidados de la salud mental seglin los grupos
poblacionales.

Se identifica una ausencia de presupuesto en programa integrales.

Hay nuevas demandas de atencion junto con nuevos problemas en el contexto de
la pandemia.



* Se requiere una mayor complejidad en los cuidados.
* Los problemas mas significativos identificados en la region son:

@)
@)
@)

@)
@)

La postergacion de la salud mental en las agendas politicas estatales
Ausencia de politicas de salud mental infantil

Aumento de problematicas vinculadas a la salud mental de infantes y
jovenes relacionadas con el suicidio, consumos problematicos,
violencias, abusos sexuales entre otros

Brecha en el acceso a los servicios apropiados de salud mental de nifios,
nifias y adolescentes (NNyA) con trastornos mentales severos,
discapacidades, abandono e indigencia, migrantes, victimas de trafico
infantil y segin los pueblos originarios. Ademads, se identifica una
distribucion inequitativa de los servicios en la comunidad

Ausencia de dispositivos adecuados para la atencion psicosocial de nifios
como las derivas institucionales y la fragmentacion organizacional
Estigmatizacion y exclusion de los servicios, junto con practicas
obsoletas tecnocraticas y objetalizantes

Se encuentra un déficit en la formacion de RRHH

Todo esto lleva a la necesidad de replanteamiento de practicas e
intervenciones para desarrollar praxis innovadoras

* En cuanto a la COVID-19 y la institucionalizacion por razones de salud mental
en la nifiez se encuentra que:

o

O

o

Nifiez se encontraba en confinamiento antes de la pandemia, donde
muchos se encuentran invisibilizados

Alta desinsercion escolar y la desvinculacion familiar y comunitaria
Restriccion de visitas y comunicacion con referentes afectivos

El sedentarismo diurno facilita la emergencia de manifestaciones que
conducen al incremento de las contenciones fisicas y quimicas

Uso de medicacién desaconsejada en nifios para edades tempranas, y
practicas cotidianas de polifarmacia

* En la violencia e institucionalizacion se hallan los siguientes aspectos:

@)
@)

o

Extension prolongada de las internaciones sin acompanamiento

Aumento de las violencias simbolicas, discriminaciéon de género,
maltratos verbales y fisicos por parte del personal y pares

Ausencia de tratamiento interdisciplinario e integral por parte de los
equipos tratantes

Medidas coercitivas utilizadas ampliamente y practicas de segregacion
en sus diversas variantes, generan identidades denigradas, pérdida en la
creencia en sus potencias, anulacion de sus voces y dejan importantes
marcas en la construccion de la identidad

* Las lecciones aprendidas en cuanto a la salud mental en infantes y adolescentes
muestran que:

o

o

Se requiere urgentemente iniciativas territoriales universales e integrales
de cuidados para afrontar la estigmatizacion, discriminacién y exclusion
que sufren los infantes

Se requiere un modelo de atenciébn comunitaria en salud mental
integrado en el sistema de salud desde el primer nivel de atencion



o

Abordaje que recupere el valor de los lazos sociales y las redes
comunitarias como potenciadoras de la integracion, la autonomia y la
calidad de vida de los NNyA

* (Como criterios para el desarrollo de buenas practicas se proponen:

O

O O O O O O
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o

La transformacion de instituciones y servicios hacia una perspectiva
territorial

Funcionamiento e integracion intersectorial

Trabajo interdisciplinario

Responsabilidades compartidas e integralidad de los derechos

El rol del Estado en el cuidado

Capacitacion de profesionales

Historizacion mediante la simbolizacion de efectos traumaticos, donde se
valora el lazo intersubjetivo en el acompafiamiento de la vida
Participaciéon y protagonismo de los NNyA y la construccion de
proyectos singulares integrales que no pierdan de vista lo colectivo
Centralidad de los NNyA y de su contexto, y no de la enfermedad o del
déficit. Escuchar al nifio en lugar de realizar una reduccidn objetivante

* Conclusiones generales:

O

O

Debe incluirse la perspectiva de género e interculturalidad, donde se
generen marcos simbdlicos que permitan expresar y poner en didlogo
saberes comunitarios, a través de diferentes lenguajes, estéticas y
manifestaciones culturales

Se deben reconocer diversidades

Se debe recuperar la dimension de futuro y su derecho a sofiarlo

Se debe entretejer comunidad para consolidar una propuesta que
efectivice derechos



