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Retos de la asistencia clinica durante la
pandemia. Motivos de consulta en urgencias
psiquiatricas y continuidad asistencial.
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La pandemia de COVID-19 ha impactado en la
salud mental con especial preocupacién por el
posible aumento de suicidios y la pérdida de la
continuidad asistencial (Hrynick y cols., 2021).
Se pretende examinar las diferencias en las
atenciones urgentes por causas psiquidtricas
antes y durante el confinamiento
(distinguiendo los dos estados de alarma) en el
Unico hospital de Psiquiatria de Lérida. Se
registra todas las asistencias realizadas
definiendo  variables  sociodemograficas,
variables clinicas y posterior evolucion
(continuidad asistencial, reingresos,
reincidencia de conducta suicida, etc.). La
poblacién estudiada superd las 3800 visitas.
Destaca el aumento de visitas por TCA y
consumo de OH durante el segundo estado de
alarma, asi como el aumento de los episodios
psicoticos en pacientes sin contacto previo con
salud mental durante el primer estado de
alarma. No aumenta la conducta suicida pero si
se dificulta la vinculacion al alta. Respecto a los
ingresos, se observa un aumento durante los
estados de alarma con un incremento de la
estancia media y con una readmisién en
urgencias mas precoz que en prepandemiay un
reingreso en menos tiempo (p<0.005). Destaca
un aumento del 101% los ingresos por trastorno
bipolar durante la pandemia respecto a la

prepandemia aunque los motivos de ingreso mas
frecuentes fueron descompensacién psicética y
TUS. Los principales reingresos fueron cuadros
psicoticos y afectivos.

Los resultados invitan a la readaptaciéon del
circuito asistencial (Moreno y cols., 2020) siendo
necesaria una reforma del sistema comunitario
de salud mental para reequilibrar el sistema
redistribuyendo los servicios (Xiang, 2020).
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