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Atencion en salud mental y covid-19:

algunas respuestas iniciales en Uruguay

Resumen

El presente trabajo describe algunas de las
respuestas iniciales del sistema de atencion en
Salud Mental a la presencia de la pandemia en
Uruguay. La covid-19 presenté en sus primeros
meses caracleristicas particulares en este pais: la
rapida respuesta y el menor porcentaje de casos
en comparacién con otros paises de la region.
Jugaron un papel fundamental el autocuidado
responsable de la poblacién y la coordinacion
entre los recursos sanitarios y cientificos del
pais. Se examina la forma en la que se desarroll6
la atencion a distancia y la utilizacién de una
linea telefénica para dar apoyo psicolégico de
caracter urgente, y se resefian otras acciones y
estrategias puestas en marcha. Se discuten las
ensefianzas de esta experiencia: a) en cuanto
a las necesidades insatisfechas de atencion en
crisis individuales o colectivas y b) el potencial
de los recursos digitales y de la atencién basada
en comprobaciones cientificas, para mejorar la
atencion.
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Summary

This paper describes some of the initial responses
of mental health care system to the pandemic
in Uruguay. During the first months, Covid-19
presented in a different way when compared
to other countries in the region with a rapid
response and less number of cases. Responsible
self-care of the population and coordination
between health and scientific resources played a
fundamental role. The way in which remote care
was developed and the use of a telephone line
for urgent psychological support are examined,
and other actions and implemented strategies are
outlined. Some lessons are discussed: a) unmet
care needs in individual or collective crises and
b) the potential of digital resources and evidence
based strategies for improvement of care.
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1. Introduccion

El 13 de marzo de 2020 Uruguay presento los
primeros 4 casos de infeccion por SARS-CoV-2,
siendo uno de los dltimos paises latinoame-
ricanos a los cuales llegé la crisis sanitaria
global. Rapidamente el Gobierno uruguayo
declaré al pais en estado de emergencia
sanitaria por causa del virus: se estableci6
la suspensién de clases en todos los niveles
educativos puablicos y privados, la suspension
de los espectaculos, el cierre de todos los
centros comerciales y el cierre de fronteras.
Se exhort6 al confinamiento, pero no se im-
puso una cuarentena obligatoria, sino que se
apel6 a la responsabilidad de la poblacion y se
realiz6 una campana nacional de educacion y
concientizacién sobre las medidas preventi-
vas generales. De acuerdo con una encuesta
realizada a una muestra de 600 personas
representativa de poblacién de Montevideo
mayor de 18 anos, en el mes de abril, un alto
porcentaje de la poblacién acaté las medidas.
A modo de ejemplo, el 87 % report6 que «no
se reunia con amigos o conocidos en casas ni
en lugares publicos».!

El1 13 de abril, un mes después, se retoman
las actividades en forma lenta, progresiva y
regulada por protocolos rigurosos, comenzando
por la construccion. Los mensajes a la pobla-
cién fueron variando en forma correlativa:
de «quédese en casa» a «cuidese», haciendo
referencia a las medidas de distanciamien-
to, uso de tapabocas, etc. Desde el punto de
vista psicolégico, el énfasis de la exhortacién
varié entre recomendar el confinamiento a
recomendar luego no dejar de consultar por
otras patologias y a medida que se fueron
retomando las actividades, no descuidarse, o
realizar fiestas o actividades con desconoci-
miento de los protocolos que rigen todas las
actividades. Al 13 de agosto, fecha de redaccion
de este trabajo, no han surgido sefialamientos
de incumplimientos graves a los protocolos
existentes. Este dato, a nuestro entender,
forma parte del diagnéstico de situacién, en
sentido amplio, sobre la salud mental (sm) de
la poblacién.

El intercambio cientifico sobre la repercusion
de la pandemia en la sm también comenzé a
darse rapidamente. En las redes de todo el
mundo se difundi6 la expresién «la cuarta ola»*
para denominar los efectos acumulados sobre
la sm de los sucesivos impactos provocados
por la pandemia y por sus consecuencias a
distintos niveles.

Una primera ola estaria dada por los efec-
tos directos de la morbilidad y mortalidad
causadas por la infeccién viral, el temor que
ella provoca y las consecuencias del confina-
miento. A esto se sumaria una segunda ola
provocada por los efectos econémicos de la
reduccion de actividades. La tercera ola es la
consecuencia de la interrupcién o retraso en
la asistencia a otras patologias. Por tltimo,
la cuarta ola esta dada por el efecto sumado
de las anteriores sobre la su.

En diferentes partes del mundo comenza-
ron a publicarse revisiones referidas a los
efectos de la cuarentena y el aislamiento.?*
En estas se comunica que «la mayoria de
los estudios revisados informaron efectos
psicoldgicos negativos, incluyendo sintomas
de estrés postraumatico, confusion e ira».
En la descripcién de los diferentes sintomas
reportados figuran los temores a la infeccion
y a la pérdida financiera, y el no poder contar
con suministros, entre otros.

En otro estudio multicéntrico chino realizado
en los primeros meses posteriores al primer
brote, el 53 % de los encuestados catalogé
la repercusién en sM de moderada a severa.
Un 16,5 % report6 sintomas depresivos de
moderados a severos y 28,8 % report6 sintomas
de ansiedad de moderados a severos.® Poste-
riormente se comenz6 a discutir los posibles
efectos a largo plazo de la crisis, secundarios
a la recesion econémica, manejando datos de
experiencias previas similares. Una de las
revisiones sistematicas sobre el tema conclu-
ye que «los periodos de recesiéon econémica
estan asociados a una mayor prevalencia de
problemas de sM, incluyendo los desérdenes
mentales mas comunes, el consumo de sus-
tancias y en ultima instancia, la conducta



suicida». La existencia de trastornos mentales
previos intensifica estos efectos.®8

a. Algunas particularidades de la
respuesta a la pandemia en Uruguay

Una de las caracteristicas centrales fue la
rapida y estrecha colaboracién entre el sector
sanitario y académico. Al comenzar la pande-
mia, la Academia Nacional de Medicina (aNM)
se puso a disposiciéon del Ministerio de Salud
Pablica (Msp) y trabajé en conjunto con el
Gobierno a través de diferentes grupos de
académicos, en coordinacién con el Comité
de Gestién de Crisis de la Direccién General
de Salud del Ministerio.*

En un comunicado del 29 de marzo de 2020,
la ANM apoy6 la adopcién de medidas graduales
buscando evitar los efectos drasticos sobre la
vida en comunidad. En dicho comunicado, en
cuanto a la sm, se sugiere atender los posibles
efectos negativos del aislamiento social y la
soledad sobre la salud fisica y mental que
puede generar la cuarentena. Se propone
desarrollar estrategias en sm para los sectores
mas vulnerables, tales como la apertura de
una linea telefénica para los pedidos de apoyo
psicoldgico. Se recomienda prestar atencion
a la sm del personal de salud, en especial el
que actta en la primera linea de asistencia.
Como estrategias frente al confinamiento el
comunicado recomienda fomentar la busqueda
creativa de nuevas formas de relacionamiento
y cooperacion en el ambito familiar y social.
En un comunicado posterior, emitido el 15 de
abril de 2020, la ANM reafirma la utilidad del
trabajo conjunto con las autoridades nacionales,
reconociendo que «el control del contagio es
mérito del compromiso y sacrificio de todos
los ciudadanos». Reconoce asimismo «la ce-
leridad con la que el Msp y la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado pusieron
en marcha la linea telefénica», la cual fue
propuesta también por otros actores. Se invita
a la poblacién a que «cada uno reconozca sus
propios aspectos vulnerables y los limites de

su resistencia al estrés [...] y solicite ayuda
especializada cuando sea necesaria».

La colaboracién entre autoridades sanitarias
y cientificos del area académica realizé pos-
teriormente un avance importante cuando el
Gobierno cre6 el 16 de abril de 2020 un Grupo
Asesor Cientifico Honorario (GAcH), que reuni6
alrededor de medio centenar de cientificos del
area de la salud, de las ciencias basicas y de la
estadistica y matematicas para colaborar en
el estudio de los datos y proponer recomenda-
ciones al Gobierno, favoreciendo una mayor
exactitud y transparencia en la informaciéon
brindada a la poblacién.® Este grupo asesor
a su vez conto con la participacién activa de
las instituciones universitarias y cientificas
de todo el pais, lo que hizo posible el desa-
rrollo de una red diagnéstica a nivel nacional
utilizando test PCR (RT-pPCR) producidos a
nivel nacional. Esto permiti6 el estudio y la
secuenciaciéon genémica del virus, asi como
el rastreo sistematico de todos los brotes, y
una respuesta rapida y reglada ante los nue-
vos casos favorecida por la amplia cobertura
que el sistema uruguayo ofrece en el primer
nivel de atencién.

El cacH colabor6 en la elaboracion de diversos
protocolos para la reanudacién de actividades
en diferentes sectores, cuya decisién final e
instrumentacién quedaba en manos de las
autoridades sanitarias. También colaboré
en sugerir aspectos donde las autoridades
debian poner el énfasis en las exhortaciones
a la poblaciéon de acuerdo con los datos de
la pandemia. En estas acciones siempre se
presto atencién a la sm de la poblacién, que
estaba representada por un especialista en este
campo en el grupo de especialidades del cacH.

Se destaca la situacién al dia 13 de agosto
de 2020 de relativo control de la pandemia.
A diferencia de otros paises de la region, en
Uruguay, un pais pequeno, de aproximada-
mente 3.5 millones de habitantes, con escasa
densidad de poblacién, el crecimiento de los
casos no llegé a ser exponencial, sino que hasta
el momento ocurrié en forma de brotes que
pudieron ser rastreados y controlados. Desde
que se declaré la emergencia sanitaria asta
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el dia referido, se han procesado 138.700 test
y se han registrado 1409 casos positivos de
coronavirus en todo el territorio nacional. De
ese total, 1180 ya se recuperaron y 37 falle-
cieron.’® La mortalidad a la misma fecha es
de 11 casos por millén de habitantes, que es
claramente inferior a la de los paises vecinos.!!

Los cuatro factores mencionados (el rela-
tivo control de la pandemia, la participaciéon
responsable de la poblacion, la rapidez de
accion de todos los sectores involucrados y la
estrecha colaboracion entre el sector sanitario
y el cientifico) deben ser tenidos en cuenta al
examinar los efectos de la pandemia en la sm
de la poblacién y las estrategias y acciones
que se exponen a continuacion.

Se resumen algunas de las acciones realizadas
en los cinco primeros meses de la pandemia,
que van del 13 de marzo hasta el 13 de agosto
de 2020. Se intent6é hacer un relevamiento
lo mas exhaustivo posible a partir de datos
del msp, el contacto con el sector académico
y las sociedades cientificas. Es posible que
existan limitaciones en la informacién.

2. La asistencia en salud mental
durante la pandemia en Uruguay

Se intentara esquematizar algunas de las
acciones desarrolladas en el pais por la red de
asistencia en sM, conformada por instituciones
estatales y privadas del area de la asistencia, la
academia y la investigacién. Estos diferentes
sectores impulsaron diferentes estrategias
y acciones con el fin de cubrir necesidades
emergentes por la pandemia.

Ademas de los grupos de trabajo ya men-
cionados, el Area de sm del Msp convocé a una
comisién asesora permanente que se puso en
funcionamiento el 26 de marzo.

El grupo de expertos convocados cubrid te-
mas de sM de infancia y adolescencia, adultos
mayores y emergencias. Estos provinieron
de la Facultad de Medicina (Clinica de Psi-
quiatria, Catedra de Psiquiatria Pediatrica y

Catedra de Psicologia Médica); Facultad de
Psicologia de 1a Udelar (Instituto de Psicologia
Clinica, Instituto de Psicologia Social, Insti-
tuto de Métodos y Fundamentos); Facultad
de Enfermeria-Udelar, Facultad de Ciencias
Sociales-Udelar, Direccién de sm y Poblaciones
Vulnerables de assk, Direcciéon de la Red de
Atencion Primaria Metropolitana de ASSE y
Area de SM RAP Metropolitana.

Como sucedi6 a nivel global, de forma casi
refleja al confinamiento, la asistencia viré ra-
pidamente hacia la teleasistencia en diferentes
modalidades (teléfono, videollamadas, etc.).
Esto se dio de manera bastante generalizada
en los diferentes servicios de salud estatales,
asi como en la practica privada.

a. La asistencia a distancia

En las semanas siguientes del inicio de los
casos el Msp emitié una ordenanza instando a
mantener la continuidad y la accesibilidad de
los servicios de asistencia en sm a la poblacién,
pudiendo adaptar la modalidad de atenci6n
a los recursos disponibles.

El Area Programética de Atencién en sm
del Msp realizé un relevamiento™ sobre la
asistencia ambulatoria en el subsector privado
del Sistema Nacional Integrado de Salud (snis)
en el periodo 13 de marzo-30 de mayo.

Segtin datos aportados por el area, sobre
31 de las 43 instituciones privadas del pais,
el 58 % de las instituciones reporta una
disminucién en la demanda de los abordajes
psicoterapéuticos y el 29 %, en la demanda a
consulta psiquiatrica (grafico 1).

La principal modalidad de atencién utilizada
por las instituciones fue la telefénica, tanto en
psicoterapia como en la consulta psiquiatri-
ca. Un nimero significativo de instituciones
report6 haber utilizado la videollamada como
recurso (grafico 2).



Grafico 1 | Demanda de atencion en SM en instituciones del subsector privado
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Grafico 2 | Modalidad principal de atencion en instituciones del subsector privado
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De la informacién recogida de diversos re-
portes y comunicaciones con profesionales, se
desprende que luego de un tiempo de adaptacion,
atravesado por dificultades tecnoldgicas y en
el cual las reticencias previas existentes en
relacion con la asistencia a distancia tuvieron
que ser dejadas de lado por los profesionales,
la atenci6én se desarroll6 con relativamente
pocos problemas referidos. Esta fue til para
el seguimiento de pacientes crénicos, pero
gener6 mayores dificultades en las primeras
consultas de evaluacién y diagnéstico.

Los diferentes medios disponibles para las
videollamadas, antes subutilizados, comen-
zaron a formar parte de la vida cotidiana
de los profesionales. En los Gltimos meses
se generaron protocolos para el retorno a la
presencialidad de las consultas.

El 12 de junio, en la Sociedad de Psiquiatria
del Uruguay (spu) se realiz6 una actividad
cientifica en la que se discutieron varios de
estos temas. Se expuso la experiencia interna-
cional de esta modalidad clinica. Se tomé como
referencia a los Estados Unidos, por su larga
trayectoria en la tematica desde mediados de
los sesenta y la mayor frecuencia de uso fuera
de la pandemia. La revisién encontr6 una base
de evidencia sustancial para la asistencia a
distancia en swm.

Los resultados medidos por los estudios
muestran que la practica a distancia en sm es
viable, valida (al compararse con la asisten-
cia presencial) y confiable para diagnédstico
de trastornos de diferente indole. Ademas,
se reportan grados de satisfacciéon elevados
entre pacientes y técnicos. En estos trabajos
se plantean algunos requisitos previos para
obtener buenos resultados. Entre otros, <buena
capacitacion clinica, disponer de programas
organizados de asistencia, personal adecua-
do, la importancia del trabajo en equipo y
de contar con tecnologia adecuada, clara y
confiable».!> Aun asi, no todo es positivo en
los reportes. Son comunes las quejas de los
colegas que manifiestan mayor cansancio en
la tarea cuando se utilizan medios virtuales.
Seguramente esto requerira mayores estudios
y el acostumbramiento tanto de profesionales

como de pacientes. En un articulo titulado
«La razén por la que las videollamadas de
Zoom agotan tu energia» se plantean funda-
mentalmente interrogantes sobre qué es lo
especificamente diferente de este medio en
comparacién con la comunicacién cara a cara
y qué es lo que hace del manejo del videochat
una instancia mas dificil.’6

b. La linea telefénica de apoyo emocional
frente a la covid-19*

Desarrollo e implementacion

Ofrecer una linea telefénica de apoyo emo-
cional ha demostrado utilidad en la emergencia
por covid-19.1417 En Uruguay la linea telefénica
de apoyo emocional (0800-1920) comenzé a
funcionar el 14 de abril de 2020, cerca de
un mes después de declarada la emergencia
nacional. El desarrollo y la implementacién
del proyecto estuvieron a cargo del MSP, ASSE
y el voluntariado Juntos. Conté con el ase-
soramiento de un miembro de la Academia
Nacional de Medicina.

El servicio se instal6 de modo que estuviera
disponible de manera gratuita las 24 horas,
todos los dias de la semana, y fue destinado
a toda la poblacién que se sintiera afectada
por la situacién de la covid-19.

La atenci6n fue realizada por 150 licenciados
en Psicologia y 16 supervisores (profesionales
de mayor experiencia clinica), de caracter
voluntario. El proceso implicé el desarrollo de
protocolos de actuacién, guias y recomendacio-
nes técnicas para los profesionales. Ademas, se
instrumenté un software para que las llamadas
pudieran ser recibidas por los voluntarios, de
modo que permitia derivar directamente al 911
(emergencias de todo tipo) y a otras lineas de
ayuda tales como la Linea VIDA (para riesgo
de suicidio) y la «Linea de atencién a usuarios
de drogas y familiares». Se elaboré una ficha
de registro de las llamadas incluyendo datos
sociodemograficos, del motivo de la llamada y
grado de severidad de acuerdo con protocolos
y estrategia establecidos con anterioridad.



Ademas de los grupos de supervision, se
establecieron reuniones de monitoreo y
coordinacién entre MSP, ASSE y el equipo que
brindaba asistencia. Al inicio, se realizaron
actividades de capacitacién en el funciona-
miento del software, protocolos y ficha de
registro. Mensualmente se realizan activida-
des cientificas de formacién e intercambio en
herramientas utiles para el abordaje. En sus
tres primeros meses de funcionamiento (14
de abril a 12 de agosto) se atendieron mas de
10.000 llamadas.

Caracteristicas de los usuarios

A continuacién, se presentan datos preli-
minares sobre una muestra de 1363 llamadas
de los primeros dos meses. En su mayoria
(74 %) fueron de género femenino; un 22 %,
masculino y un 2 %, LGBT. Respecto a la edad,

como puede observarse en el grafico 3, la mayor
utilizacién fue por parte de adultos, el mayor
namero de los cuales se encuentra entre los
61 a 70 anos, seguidos de personas de entre
51 a 60 anos y de 41 a 50 anos.

Los usuarios pertenecieron en su mayoria
a Montevideo (62 %), seguido de Canelones
(12 %). Respecto a la cobertura de salud, se
atendieron tanto usuarios de ASSE como perte-
necientes al sistema privado, con un porcentaje
ligeramente superior a favor de ASSE.

En el grafico 4 pueden verse los principales
motivos de consulta de las personas, de acuer-
do con los reportes de los profesionales que
asistieron a la poblacién. Similar a lo sucedido
en otros paises, un gran nimero de usuarios
reporté sintomas depresivos, sintomas de
ansiedad, de soledad y aislamiento, necesidad
de escucha y orientacién.

Grafico 3 | Distribucion de llamadas por edad
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afico 4 | Distribucion del nimero de llamados segiin motivo de consulta
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Noétese que no todos los motivos de llamada
estuvieron referidos a aspectos relacionados
con covid, sino que muchos de los usuarios
presentaron una agudizacién de problemas
previos por los que nunca habian consultado,
asi como dificultades de acceso a su prestador
de salud.

La intervencién de los profesionales a cargo
consistié en brindar escucha, orientacion,
derivacién y ofrecer una primera puerta de
entrada para muchos usuarios. La tendencia
observada en los primeros dos meses en cuanto
a los motivos de consulta se ha mantenido.

Los resultados sobre los motivos de consulta
son coherentes con los resultados recogidos
en ese mismo periodo por la encuestadora
Equipos Consultores, la cual muestra, entre
otros resultados, el cambio en el bienestar
subjetivo de los trabajadores en el periodo
inmediatamente posterior al inicio de la

pandemia, con un 20 % de uruguayos que
reportan sentirse solos, asi como sentimientos
depresivos y tristeza, en oposicién a cifras
menores al 10 % en fechas previas a la crisis.®
Para orientar a los profesionales que atendian
las llamadas se les pidi6 que las clasificaran en
tres situaciones: el color verde correspondia
a aquellas llamadas en las que la impresién
clinica del profesional sugeria un problema
actual de caracter focal en el que no existian
antecedentes previos que trajeran preocupa-
cién adicional y en el que el desarrollo de la
conversaciéon sugeria que la persona podria
manejar la situacién. En esa circunstancia
solo se sugeria volver a llamar en caso de que
ocurrieran imprevistos que la complicaran.
En el otro extremo, las llamadas clasificadas
como rojas correspondian a aquellos casos
en los que existia peligro de desenlaces des-
afortunados y que por lo tanto requerian ser



derivados sin demora a servicios asistenciales
capacitados para atender emergencias. En
esos casos la llamada se prolongé mientras
se lograba el contacto con el nuevo servicio al
que se derivaba. En el espacio existente entre
los casos catalogados como verde o rojo se en-
contraban los considerados amarillos, en los
que si bien la persona mostraba recursos para
poder manejar la situacion persistian dudas
que hacian aconsejable sugerirle que volvie-
ra a llamar a la linea si surgian dificultades
(grafico 5). En las conclusiones reflexionamos
sobre la ensenanza de esta experiencia respecto
a los requerimientos que deberia cumplir la
atencion en crisis.

No se dispone de datos sobre los resultados
de la experiencia desde la perspectiva de los
usuarios, aunque existen diferentes reportes
cualitativos de los técnicos encargados de
recibir las llamadas que dan cuenta de la re-
solucién de multiples situaciones de variada
severidad, asi como del agradecimiento de las
personas por la ayuda brindada. También es
importante destacar que en el periodo marzo-
junio de 2020 la Linea VIDA (0800-0767) de
atencion a riesgo suicida tuvo un aumento
en sus llamadas de un 321 % con respecto al
mismo periodo de 2019.

Grafico 5 | Distribucion de llamadas segun la severidad de la problematica
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Fuente: Area Estadistica de SM y PV de ASSE

c. La asistencia en el Hospital Espanol

El Hospital Espanol de assk fue designado
por el Gobierno como el Centro de Referen-
cia de Salud Publica para la contingencia de
la atencién de pacientes con la enfermedad
covid-19. Con fecha 31 de marzo de 2020 la
Facultad de Psicologia de la Universidad de
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la Republica recibi6é desde la Direccién del
Hospital Espafol la solicitud de apoyo para
brindar soporte emocional a posibles usuarios
con covid-19.
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d. Intervenciones dirigidas a los
trabajadores de la salud

Segin datos aportados por el MsP sobre
atencién en sMm en el marco de covid sobre 31
instituciones privadas, se relevé que el 74 %
reporté haber ofrecido algtn tipo de interven-
cién dirigida a esta poblacion, por ejemplo,
atencién a través de una linea telefénica o
videollamada especifica para los profesionales,
la difusién de material escrito y/o audiovisual,
los grupos o talleres via Zoom, prioridad en
las consultas, intervenciones psicoterapéuticas
en crisis, entre otras.

En el marco de una estrategia institucional,
el Servicio de Atencién Psicolégica Preventivo-
Asistencial (sapra), en el marco del Convenio
AssE-Asistencia Integral/Udelar/Facultad de
Psicologia, se propuso ofrecer un dispositivo de
atencién en crisis que pudiera dar respuesta
inmediata a todos los trabajadores de la salud
y sus nucleos familiares.

Otras instituciones publicas y privadas
también ofrecieron asistencia destinada a esta
poblaciéon. Muchas de estas iniciativas pueden
consultarse en el sitio del Departamento de
Psicologia Médica de la Facultad de Medicina.'®

e. Dispositivos de respuesta grupal del
Sistema Nacional Integrado de Salud en el
marco de la covid-19

Con el propésito de aumentar la oferta asis-
tencial en el Sistema Nacional Integrado de
Salud (snis), el msP solicit6 a los prestadores de
salud del snis la implementacién de abordajes
grupales como respuesta frente a la situaciéon
de crisis por coronavirus.

El objetivo fue asegurar la accesibilidad a
las prestaciones de sM para las personas en
situacion de riesgo y/o crisis. E1 comunicado
del Area Programatica de Salud Mental
del Msp sobre la medida establece que den-
tro del Modo 1 de las prestaciones en salud
mental (Decreto 305/011) que establece
intervenciones grupales para determinados
grupos (y no admite lista de espera) se suman

nuevas poblaciones priorizadas, muchas de
las cuales tienen que ver con los efectos de
la pandemia.?® El dispositivo apunta a la
intervencion en situacién de crisis y emer-
gencia con una duracién de hasta 8 sesiones.
Estos grupos se deben sumar a toda la gama
de prestaciones en sM ya existentes en cada
prestador. Se plante6 que la modalidad en la
que se desarrollaran los grupos podria variar
en el tiempo, siendo a distancia, presencial
y/o mixta, de acuerdo con la evolucién de la
crisis sanitaria para facilitar el acceso de los
usuarios. Las poblaciones priorizadas por
el MsP para los abordajes fueron los familiares
con ninos/as en edad preescolar o escolar con
afectacion por el coronavirus o distanciamiento
social, los adolescentes, los usuarios y/o fami-
liares que cursan o cursaron coronavirus, las
personas mayores con afectacién emocional
por sentimiento de soledad y aislamiento, los
adultos con afectacién emocional por los cam-
bios, inestabilidad y pérdidas en su situacién
socio-econdmica-laboral, entre otras.

f. Otras iniciativas asistenciales

Existieron diferentes iniciativas de caracter
gratuito para los sectores de menores recursos.
La Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Republica ofreci6é atencién por parte
de estudiantes avanzados, con el apoyo de
docentes de la Facultad.?!

La Maestria en Psicologia Clinica de la
Universidad Catélica del Uruguay brindé
asistencia gratuita a poblacién sin recursos
a través de sus estudiantes y docentes como
parte del curso de intervenciones terapéuticas.

Liderado por el académico Prof. Dr. Henry
Cohen, el Proyecto ECHO de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Reptblica,
que trabaja en cooperacién internacional,
brindé una serie de teleclinicas ad hoc con
el fin de contribuir al fortalecimiento de las
capacidades del personal de la salud.

Se realizaron 14 teleclinicas, 3 de las cuales
abordaron la problematica referida a la sm. Una
de ellas, en la que se intercambi6 sobre «las



trayectorias asistenciales de las personas con
trastorno mental en el marco de la pandemia
de covid-19», realizé un relevamiento de la
red de sm de AssE. Se envié un formulario a
los equipos de sm en las diferentes regiones
cubiertas por assE, de los cuales se obtuvo 16
reportes. De acuerdo con las respuestas, las
modalidades presencial y telefénica fueron
las més utilizadas.?

A través de su sitio institucional, ASSE puso a
disposicion en diferentes paginas™® informacién
general con estrategias para afrontar diferentes
condiciones como, por ejemplo, el estrés y la
ansiedad. Estas se dirigieron a los usuarios
(con recomendaciones dirigidas a poblaciones
especificas) y también al personal de salud.

g. Investigaciones en curso

En el apéndice del texto, hay una lista de
investigaciones en curso, muchas de las cua-
les se desarrollan en forma colaborativa con
otros centros. Se incluye esta informacién
porque refleja una respuesta activa del siste-
ma académico y cientifico a la situacién, con
la iniciativa de avanzar en el conocimiento
sobre la relacién entre la pandemia y la sm
de los uruguayos y la participacién en redes
internacionales.

3. Los recursos digitales:
pasos iniciales, el contexto
y los desarrollos futuros

a. Pasos iniciales durante la pandemia

El camino de la transformacién digital se
aceler6 en el mundo entero en el contexto
de la covid-19. En este aspecto, Uruguay no
fue diferente. Algunos recursos que estaban
siendo subutilizados pasaron a ser herramien-
tas fundamentales de comunicacién para la
asistencia en sum.

Por otro lado, como se menciond, el pais
respondi6 de forma rapida para la deteccién
epidemiolégica y la informacién centrali-
zada de la poblacién creando la aplicacién
Coronavirus.uy. En ella, todo aquel que
reportara sintomas fue informado de forma
automatizada de las medidas a tomar segin
un algoritmo de screening sintomatico. El
prestador de salud también fue notificado
para que estuviera al tanto del caso. En caso
de ser un paciente en riesgo de actividad de la
infeccion, la aplicacién realizaba la derivacion
automatica al prestador de salud correspon-
diente, donde podia darse una consulta de
telemedicina como segundo paso.

Se debia registrar todo el proceso del caso
sospechoso, hasta su confirmacién o desesti-
macion, y el registro se seguia hasta el alta
de la enfermedad.?

El 2 de abril de 2020, tiinicamente 20 dias
posteriores al inicio de los casos en el pais,
se promulgo la ley para la implementaciéon y
desarrollo de la telemedicina como prestacion
de los servicios de salud: Ley N.° 19.869. Esta
ley establece los principios que sustentan la
telemedicina: la universalidad, la equidad,
la calidad del servicio, la eficiencia, la des-
centralizacién, la complementariedad y la
confidencialidad.?* Se estudié la posibilidad
de complementar la linea telefénica con una
app que permitiera un mayor estudio y se-
guimiento de los casos.

b. El contexto de digitalizacién en Uruguay

Uruguay es un pais con un alto indice de
digitalizacion. En 2019, el acceso a Internet
fue total en los hogares del quintil de ma-
yores ingresos (99 %), en los quintiles 3 y 4
se encuentra camino a la universalizacién
(mayor a 90 %), en el quintil 2 es del 84 %
y en el quintil 1, 7 de cada 10 hogares tiene
conexion a Internet.?

Desde 2018 existe el decreto y ordenanza
N.° 242/017 de historia clinica electrénica
nacional (HCEN).?® Este democratiza el acceso
del usuario a su informacién de salud y per-
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Direccion de SM de ASSE y
Area de SM del MSP.

***T|C es el acronimo de
tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién. Esta
seccién sobre tecnologias de
la informacién y de historia
clinica electrénica nacional
conté con la colaboracién
de integrantes de AGESIC.
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mite un registro automatizado e histérico de
las acciones médicas y exdmenes realizados
a los pacientes. El cometido principal es que
la informacién clinica esté disponible para la
continuidad asistencial. O sea que los primeros
beneficiarios son los pacientes y el equipo es
un medio de salud.

Las tasas de utilizacién de medios electrénicos
por instituciones y profesionales de la salud
tienen una tendencia creciente muy clara,
con un aumento marcado de la utilizacién de
medios digitales tanto por instituciones como
por profesionales, al comparar las mediciones
del 2014 con las del 2018. En el dltimo reporte
disponible, el porcentaje de instituciones que
registran digitalmente sus datos ascendi6 a
un 74 %, y el 80 % de los profesionales reporta
utilizar siempre la computadora mientras
atiende al paciente.?” A pesar de este contexto
nacional favorable, muchas consultas fueron
demoradas y la cobertura disminuyé (por
ejemplo, el control evolutivo de patologia
créonica) generando eventuales problemas de
salud y aumento de costos a futuro.

Probablemente diversos factores influyeron
en este hecho. Los diferentes actores (insti-
tuciones, profesionales, técnicos y pacientes)
tuvieron que adaptarse a la nueva modalidad
de atencion y sortear dificultades pragma-
ticas. Entre otras, el desconocimiento del
software necesario y las técnicas especificas
para la atencién remota en sMm por parte de
los responsables de la asistencia.

Con la finalidad de brindar una solucién
integral que permita el acceso digital a la linea
de apoyo emocional antes referida, AGEsIc,
MsP, Direccién de Informatica de AsSE y otros
trabajaron en el desarrollo de una solucién
integral de telemedicina para sm.* Esto con-
siste en una plataforma de telemedicina y
una de Contact Center, lo cual permitiria la
realizacién de consultas on-line y/o a través de
agenda, videoconsultas e historial médico.**

c. Potenciales usos de las TIC en la
asistencia en Salud Mental***

En la presentacion antes referida del 12 de
junio en la Sociedad de Psiquiatria del Uru-
guay, parte de los autores del presente trabajo
realizaron una revision sobre las diferentes
tecnologias de la informacion y la comunicacion
utilizadas en el area de la sm. Se especificaba
que se debia pensar «en tiempos del COVID-19
y después».? Aproximadamente en la misma
fecha, las Naciones Unidas emitian un llamado
ala accién para los gobiernos, postulando una
«inversién sustancial necesaria para evitar
una crisis de Salud Mental».

En este documento, Kestel, D. (directora
del Departamento de Salud Mental y Uso
de Sustancias en oms) expresa que «la am-
pliacién y reorganizacién de los servicios de
Salud Mental que ahora se necesitan a escala
mundial es una oportunidad para construir
un sistema de Salud Mental adecuado para
el futuro».?

En otro articulo referido a la respuesta
italiana en sm frente a la emergencia de co-
vid-19, los autores expresan: «;Cudles son las
principales lecciones para los servicios de sm
que se pueden aprender de esta situacién
imprevista? La primera leccién es que “las
unidades deben estar equipadas con tecno-
logias y procedimientos de salud electrénica
apropiados para hacer frente a situaciones
como esta”. Por ejemplo, “poder gestionar
consultas en linea, ya sea por enlace de video
o servicio de mensajeria”. Esas consultas en
linea deberan incluir arreglos para cambios en
los medicamentos, comunicacién con personas
que apoyan a pacientes que viven solos en casa
y aquellos que de repente estan expuestos a
un marcado aislamiento, y asesoramiento
para pacientes que viven en hogares con altos
niveles de conflicto».*

La investigacién alrededor de las Tic en el
area de sM estd en franco desarrollo. Las areas
cubiertas son innumerables y tienen grados
variables de avance, con algunas aplicacio-
nes en etapa de implementacién clinica que
cuentan con una base de evidencia firme.?-3



4. Discusion y conclusiones

En el presente trabajo se describen algunas
de las respuestas iniciales del sector de sm a la
pandemia por coronavirus. Se incluyen aquellas
que nos parecieron mas relevantes y sobre
las cuales se obtuvieron datos confiables. Se
puso el acento en senalar las demandas que
se identificaron en la poblacién, y los medios a
través de los cuales se ofrecieron las respues-
tas sanitarias. Se destaca la multiplicidad de
las respuestas, su coordinacion y el valor que
tiene la colaboracién de la poblacién como
indicador de resiliencia en el area de la sm. Se
incluy6 en esto el desempeno de los equipos
de salud y el trabajo honorario y dedicado de
muchos profesionales.

Durante la fase inicial de la pandemia (de
acuerdo con lo reportado por las instituciones
relevadas en el sector privado) la demanda
asistencial disminuyé en psiquiatria y mas
aun en psicoterapia.

Es posible que esto forme parte de la retrac-
cién general de las consultas, secundaria al
temor a concurrir a instituciones de salud. Este
dato contrasta con el alto ntimero de llamadas
a la linea telefénica, lo que sugiere que esta
ultima se ajustaba mas a las necesidades del
momento. La linea telefénica de apoyo emo-
cional 24 horas para la poblacién resulté ser
un recurso con importante nivel de uso. La
naturaleza de los pedidos de ayuda relevados
en esta refleja el impacto psicoldgico inicial
de la covid-19 y de las medidas de reclusién
en nuestro pais.

En la poblacién que utilizé este servicio,
predominaron los sentimientos depresivos,
de ansiedad, la soledad y la necesidad de
orientacion frente a situaciones que se sienten
dificiles de afrontar. Solo en segundo lugar
apareci6 el temor especifico a la infeccién
viral, lo que probablemente responde a las
caracteristicas que tuvo hasta ahora la pan-
demia en Uruguay.

Predominaron los sentimientos de desanimo,
miedo y el desconcierto frente a una situacién
que se vive como peligrosa, que aisla de los
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otros significativos y frente a la cual se procura
encontrar contacto humano y orientacion. Esta
sintomatologia tuvo caracteristicas similares
a las senaladas en otros paises.

Los datos sugieren que esta demanda
proviene tanto del sector ptblico como del
privado, indicando que al parecer abarca
todos los estratos de la sociedad. Los testi-
monios recogidos senalan que la demanda
es mas intensa en aquellas personas en las
que coinciden vulnerabilidades a nivel de la
personalidad con situaciones de aislamiento y
conflictos familiares o falta de soporte social
e indefensién. La preponderancia del «c6digo
verde», que indica problematicas menos graves,
sugiere el predominio de los factores situacio-
nales frente a las patologias mas graves. Sin
embargo, un porcentaje significativo requirié
ayuda urgente del sistema de salud. Este es
un punto que requiere mayor investigacion.
Lo mismo compete al seguimiento de los casos
que permitiria comprobar la efectividad de la
ayuda brindada.

Es muy posible que las patologias mas seve-
ras y las situaciones de disfuncién social estén
sobrepresentadas en los motivos de llamadas
alalinea. No se dispone de informacién sobre
el nimero de suicidios en este periodo. Es
posible que el incremento de llamadas a la
linea de prevencion del suicidio pueda estar
influido por las derivaciones desde la linea
de apoyo psicolégico, pero, de todos modos,
este aumento marcado obliga a una especial
atencion a este tema. Esta atencién debera
estar puesta no solo en los cuadros depresivos,
sino también en las situaciones conflictivas
familiares, el alcoholismo y otros factores que
pueden influir en los suicidios, como surge de
diversos estudios nacionales.? %

Se recabaron los datos de la experiencia
internacional sobre la validez y confiabili-
dad de la atencién a distancia y se encontré
importante evidencia que coincide en su uti-
lidad. Debe estudiarse atin en qué pacientes
y circunstancias es preferible el uso exclusivo
de la voz o la inclusién de la imagen a través
de una videollamada, o cuando es necesaria
la atencién presencial.
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Las opiniones recogidas de los operadores
y supervisores® sugieren la satisfaccién del
usuario y de los prestadores con la experien-
cia de la atencién a distancia. También fue
senalado que la atencién en crisis se realiza
en mejores condiciones si es posible mas de
un contacto con el usuario. Son necesarios
estudios sistematicos de seguimiento para
evaluar adecuadamente las acciones realizadas
durante la crisis dirigidas a las necesidades
de sMm. No se realiza un anélisis especifico de
determinadas poblaciones como los trabajadores
de la salud, los ninos, personas mayores, etc.
Todos estos y otros grupos requieren un
estudio aparte. Como se senala, existen una
serie de iniciativas de investigacién que se
encuentran en curso que permitiran ampliar
el panorama sobre estos puntos. Se destaca al
respecto un articulo publicado en abril de 2020,
referido a las prioridades de investigaciéon en
el contexto de pandemia, en el que se senala
que las iniciativas «deben coordinarse a nivel
nacional e internacional» y que «la prioridad
inmediata es la recopilacién de datos de alta
calidad sobre la Salud Mental y los efectos
psicolégicos de la pandemia de covid-19 en
toda la poblacién y en grupos vulnerables».?”

La informaciéon permite extraer algunas
ensenanzas para la atencién en sm a futuro
en nuestro pais: muchos de los llamados a la
linea de apoyo emocional fueron por crisis
personales o familiares de muy distinto tipo
cuyo origen iba més alla de la situacién de
pandemia. Es posible que esta tultima haya
acentuado el clima de inseguridad, pero
también es muy probable que esta linea
haya facilitado el acceso al sistema de salud
de personas que de otra forma no hubieran
contado con asistencia en forma facil y rapida.
Esto obliga a reflexionar sobre la necesidad de
conservar y perfeccionar en forma permanente
este tipo de ayuda a situaciones de crisis de
diverso origen.

Se hace necesario continuar explorando
la potencialidad de los recursos digitales.
Uruguay podria beneficiarse de un sistema
de atencién remota en sm, utilizando como
estructura central la historia clinica electré-

nica nacional (HCEN). Los llamados registros
electrénicos de salud hacen posible el manejo
de todos los datos patronimicos, filiatorios,
epidemioldgicos y socioculturales del paciente
en un mismo sitio, accesible a todas las partes
a quienes compete. Ademas de facilitar la
centralizacién de datos, permiten la interope-
rabilidad, es decir, la facilidad de comunicacién
con otras partes del equipo, y centralizan el
registro evolutivo de intervenciones, mejo-
rando y democratizando la accesibilidad, la
prescripcién electroénica, la investigacion y
el procesamiento de datos a nivel singular y
poblacional, asi como el control de calidad de
la asistencia. Es fundamental cuidar la con-
fidencialidad, asi como requisitos de diverso
tipo, respetando normas internacionales de
proteccion de datos personales.®

La colaboracién estrecha entre el sector sa-
nitario y los equipos de investigacién aumenté
la sensacién de una lucha conjunta y ayudé
a pasar en forma progresiva y regulada del
confinamiento casi total a la apertura gra-
dual y monitoreada. Este es un camino que
lleva a la autorregulacién y a la promocién
de los recursos de sm en la poblacion. Es muy
probable que la colaboracién activa de la po-
blacion en el mantenimiento de las medidas
de seguridad haya actuado como un factor de
remoralizacién y autoconfianza, aumentando
la resiliencia ante el estrés causado por la
enfermedad.

Seria fundamental disponer de datos sobre
los resultados de las intervenciones. La falta
de evaluacién de los resultados de la atencién
es una carencia en el ambito de la sm que debe
ser remediada. Diversos autores afirman que
esta evaluacién debera ser desarrollada e in-
tegrada en los registros médicos electrénicos
de forma rutinaria. La atencién basada en
mediciones debe convertirse en parte de la
cultura general del sistema de atencién de sm,
que debera contar con medidas de calidad
estratificadas que permitan identificar las
necesidades de los sectores mas vulnerables y
presten atencién a la formacién del personal
de salud y a la capacitacién en la mejora de
calidad.3 40



El uso transparente de criterios cientificos
fortalecié a todos los niveles la idea de que
es necesario partir de diagnésticos de situa-
cién precisos, aplicar el mejor conocimiento
disponible y monitorear el efecto de las ac-
ciones realizadas, para luego reformularlas
de acuerdo con los resultados comprobados.
Esta es una ensenanza de valor en este mo-
mento en que Uruguay estd buscando aplicar
la Ley N.° 19.529! y un nuevo plan de sm que
requiere la mejor utilizacién de los recursos
disponibles, una rigurosa planificaciéon, asi
como la evaluaciéon y monitoreo de las refor-
mas que se realicen.
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APENDICE
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ciarse de una red digital comtn, en la cual
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estuvieran disponibles para su uso de forma
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