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Psiquiatrl'a de enlace en situaciones de crisis:
el caso de la pandemia COVID-19

Jeff Huarcaya-Victoria'

Resumen

La pandemia COVID-19 ha desafiado severamente a la salud piblica a nivel mundial, afectando
profundamente al Perti y destacando la necesidad de abordar tanto la salud fisica como la mental durante crisis
sanitarias. La psiquiatria de enlace, especializada en integrar la psiquiatria con la medicina general, ha
emergido como una disciplina crucial para manejar la complejidad psiquidtrica exacerbada por la pandemia.
Los psiquiatras de enlace han jugado un papel vital en la identificacion y tratamiento de manifestaciones
psiquiatricas entre pacientes hospitalizados, asi como en el apoyo emocional al personal de salud. Estrategias
como la interconsulta temprana y el uso de herramientas de evaluacion estandarizadas han facilitado la
deteccion precoz y el manejo efectivo de cuadros clinicos como depresion y ansiedad. Ademas, el uso innovador
de la telepsiquiatria ha permitido la continuidad de la atencién durante el distanciamiento social. Sin embargo,
la pandemia también ha evidenciado desafios significativos, incluyendo el estrés adicional para el personal de
salud y la necesidad de recursos adecuados en Unidades de Cuidados Intensivos. Es crucial fortalecer la
capacitacion en psiquiatria de enlace y mejorar la infraestructura para el manejo de futuras emergencias
sanitarias. En el presente articulo, se subraya laimportancia de integrar la atencion psiquiatrica en la respuesta
global a pandemias, mejorando asi la resiliencia del sistema de salud y los desenlaces clinicos en los pacientes.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has severely challenged public health at a global level, profoundly affecting
Peru and underscoring the need to address both physical and mental health during health crises. Consultation
liaison psychiatry, specialized in integrating psychiatry with general medicine, has emerged as a crucial
discipline in the management of psychiatric complexities, exacerbated during the pandemic. Liaison
psychiatrists have played a vital role in identifying and treating psychiatric manifestations among hospitalized
patients, as well as providing emotional support to healthcare personnel. Strategies such as early consultation
and the use of standardized assessment tools have facilitated early detection and effective management of
conditions such as depression and anxiety. Additionally, an innovative use of telepsychiatry has enabled
continuity of care during social distancing. However, the pandemic has also highlighted significant challenges,
including additional stress among healthcare workers and the need of adequate resources in Intensive Care
Units. Strengthening training in consultation liaison psychiatry and improving infrastructure are crucial steps
for the management of future health emergencies. This article underscores the importance of integrating
psychiatric care in the global response to pandemics, thereby enhancing the health system's resilience and the
patients’' clinical outcomes.
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Introduccion

La pandemia COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2, harepresentado un desafio sin precedentes para la salud
publica a nivel mundial. En el Peru, este desafio ha sido
particularmente severo, posicionando al pais como uno de los
més afectados.” Las medidas estrictas de confinamiento, la
sobrecarga del sistema de salud y las altas tasas de infeccion
han generado un entorno de estrés y ansiedad tanto en la
poblacion general como en los pacientes hospitalizados. A
nivel global, los estudios han documentado que pacientes con
COVID-19 experimentan una amplia gama de problemas de
salud mental, incluyendo depresion, ansiedad, trastornos de
estrés postraumatico y psicosis.””

La pregunta sobre el rol que deben cumplir los
psiquiatras y otros profesionales de la salud mental en esta
pandemia ha recibido poca atencidn en la literatura académica.
Laultima pandemia comparable fue la Gripe Espafiolaen 1918,
periodo durante el cual la psiquiatria estaba aun en sus primeras
etapas cientificas, lo que limité la investigacion en este
campo.” La creencia prevaleciente era que con el avance de los
antibidticos las pandemias constituirian un problema relegado
principalmente a paises en vias de desarrollo.” Sin embargo, la
pandemia de COVID-19 ha resaltado la necesidad de un
enfoque integral que aborde tanto las dimensiones fisicas como
psicoldgicas de la atencion médica durante emergencias
sanitarias. En psiquiatria, se han propuesto dos ramas
principales para enfrentar estos desafios:

ePsiquiatria de enlace: Subespecialidad dedicada
fundamentalmente a integrar los conocimientos y practi-
cas de la psiquiatria con la medicina general. Aunque
tradicionalmente ha estudiado los efectos psicosociales en
enfermedades con un curso epidemioldgico claro, su
aplicacion en contextos pandémicos es un drea menos
explorada.”

ePsiquiatria de desastres: Aunque menos desarrollada,
esta subespecialidad se centra en la organizacién y
respuestas de emergencia en salud mental ante situaciones
de crisis. Si bien su enfoque general es aplicable en brotes
epidémicos, hay aspectos especificos de la salud mental en
pandemias que requieren mayor atencion y mas estudios
deinvestigacion.”

Relevancia de la psiquiatria de enlace

En este contexto, la psiquiatria de enlace ha adquirido
crucial importancia. Definida como el area de la psiquiatria
clinica que desarrolla actividades diagndsticas, terapéuticas,
docentes y de investigacion en unidades, servicios o
departamentos de un hospital general,” la psiquiatria de enlace
ha sido esencial para manejar la complejidad psiquidtrica
exacerbada por la pandemia. Los psiquiatras de enlace juegan
un papel vital en el manejo de manifestaciones psiquiatricas,
sintomas atipicos y el diagnostico de casos complejos en todos
los servicios no-psiquidtricos de hospitales generales.”

Durante la pandemia de COVID-19, estos profesionales se han
enfrentado a multiples desafios: el impacto psicoldgico directo
de la pandemia en los pacientes, la necesidad de brindar
atencion a pacientes con enfermedades mentales severas, la
identificacion y manejo de manifestaciones neuropsiquiatricas
del COVID-19, y el apoyo emocional al personal de salud.”

Un estudio en Inglaterra e Irlanda reveld que los niveles
de estrés relacionados con la carga de trabajo del personal de
psiquiatria de enlace aumentaron significativamente durante la
pandemia. Este tipo de estrés estaba estrechamente ligado a la
participacion de los hospitales en la atencion de pacientes con
COVID-19, mostrando que la carga de trabajo adicional y las
demandas emocionales del tratamiento a pacientes con la
infeccion viral tuvieron un impacto considerable en el bienestar
de profesionales"” laborando en un contexto de alta comple-
jidad clinica debida a multiples comorbilidades.*'" Asi, la
psiquiatria de enlace ha tenido que adaptarse rapidamente a
nuevas formas de practicar la medicina; de hecho, se ha
propuesto que un modelo hibrido de atencidn, que combine la
telepsiquiatria con evaluaciones presenciales, seria la mejor
manera de prestar servicios psiquiatricos en hospitales
generales en circunstancias como las dictadas por la pandemia.
Este enfoque no solo ha permitido la continuidad de la
atencion, sino que también ha ofrecido una solucion practica
para superar restricciones impuestas por el distanciamiento
social.

Otro estudio, realizado en servicios de psiquiatria de
enlace de Europa, Irdn y partes de Canada, reveld que el 86.5%
reportaron haber establecido estructuras especificas para la
atencion psicosocial relacionada con COVID-19 (COVID-
psyCare). De estos, el 50.8% proporcioné COVID-psyCare
especificamente para pacientes, el 38.2% a familiares y el
77.0% para el personal hospitalario. Se observo que mas de la
mitad del tiempo asignado se destind al cuidado de los
pacientes, mientras que aproximadamente una cuarta parte se
dedic6 al apoyo al personal, intervenciones éstas muy
valoradas por su utilidad."” Queda claro, ademas, que luego de
la pandemia se ha reportado un incremento general de las
necesidades de atencion en salud mental. Por ejemplo, en un
estudio realizado en el area metropolitana de Sidney, Australia,
se observo, en comparacion con afios anteriores, un aumento
significativo en el numero de casos referidos a un servicio de
psiquiatria de enlace durante y después del pico de infecciones
por COVID-19. Este incremento se mantuvo a pesar de la
reduccién de infecciones en la comunidad, evidenciando una
presion adicional sobre el bienestar de los trabajadores de la
salud y una posible segunda ola de problemas de salud
mental."”

En el Peru, escribir sobre la psiquiatria de enlace en el
contexto de la pandemia de COVID-19 tiene doble relevancia.
Primero, resalta la importancia de una atencion integral que
aborde tanto la salud fisica como mental en tiempos de crisis.
Segundo, proporciona un marco para mejorar las politicas de
salud y las practicas clinicas, asegurando que el sistema de
salud peruano esté mejor preparado para enfrentar futuras
emergencias sanitarias. La documentacion y analisis de estas
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experiencias son escenciales para fortalecer la resiliencia del
sistema de salud y mejorar los resultados en favor de los
pacientes.

Los objetivos de la presente revision son analizar el
papel crucial de la psiquiatria de enlace en la gestion de crisis
sanitarias, evaluando las estrategias implementadas y los
desafios enfrentados por los psiquiatras de enlace en la atencion
integral de pacientes hospitalizados durante la pandemia.
Ademas, se busca proporcionar recomendaciones especificas
para fortalecer la capacidad de respuesta de la psiquiatria de
enlace en este tipo de situaciones de emergencia sanitaria, con
el objetivo de mejorar tanto la practica clinica como las
politicas de salud ptiblica en contextos similares en el futuro.

Rol del psiquiatra de enlace durantela
pandemia (Tabla 1)

Intervenciéon en Hospitales Generales

La intervencion de la psiquiatria de enlace en hospita-
les generales durante la pandemia de COVID-19 ha sido
esencial para el abordaje de comorbilidades psiquiatricas en
pacientes hospitalizados. Los pacientes con COVID-19 han
presentado una alta prevalencia de sintomas psiquiatricos,
inch(hyg)ndo ansiedad, depresion, delirio y sintomas psicoti-
Cos.

Segtin un estudio reciente en un hospital universitario en
Madrid (Espafia), durante la pandemia se observaron cambios
significativos en el perfil clinico de los pacientes referidos a los
equipos de psiquiatria de enlace. Los pacientes tuvieron una
edad promedio mayor y un aumento en los diagndsticos de
trastornos de adaptacion, delirio y comorbilidades psiquiatri-
cas. Se observo ademds una reduccion en la proporcion de
pacientes tratados por abuso de sustancias y un incremento en
el nimero de muertes durante la pandemia."”

Este escenario subraya la importancia de una atencion
integral que no solo aborde los problemas fisicos de COVID-
19, sino también las complicaciones mentales y emocionales
frecuentemente detectadas en pacientes hospitalizados. La
psiquiatria de enlace desempefia un papel crucial al asegurar
que estos cuadros sean adecuadamente atendidos dentro del
entorno hospitalario, manteniendo estandares de cuidado que
se reflejen a través de prescripciones y otros aspectos del
manejo.

Por otro lado, el desarrollo y expansion de la telepsi-
quiatria durante la pandemia ha sido notable, demostrando ser
una préactica comun y satisfactoria dentro de la psiquiatria de
enlace. Un estudio reciente buscd explorar las experiencias
clinicas con la telepsiquiatria, analizando los beneficios y
limitaciones percibidos por los clinicos. Se encontrd que estos
percibieron claramente la potencial complementariedad entre
la atencién presencial y la telepsiquiatria, enfatizando la
importancia de un enfoque de salud publica que mejore el
acceso y la utilizacidon equitativa de la telepsiquiatria
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ambulatoria, especialmente en contextos de crisis sanitarias
como la pandemia COVID-19."”

Estrategias de Interconsulta

En respuesta a esta necesidad, los psiquiatras de enlace
han implementado diversas estrategias para abordar los
problemas psiquiatricos emergentes. La interconsulta tempra-
na y regular ha sido fundamental para identificar y tratar los
sintomas psiquiatricos antes de que se agraven. Esto ha
incluido el uso de herramientas de evaluacion estandarizadas,
como el PHQ-9 para la depresion y el GAD-7 para la ansiedad,
facilitando asi la identificacion de pacientes que requieran o no,
intervencion psiquiatrica.””

Métodos de Intervencion

Los métodos de intervencion han abarcado enfoques
farmacoldgicos y no farmacoldgicos. El manejo farmacolog-
co ha involucrado el uso cuidadoso de antidepresivos,
ansioliticos y antipsicoticos, teniendo en cuenta las posibles
interacciones medicamentosas y efectos secundarios en
pacientes con COVID-19.%*" Las intervenciones no farma-
coldgicas han incluido terapias psicologicas como la terapia
cognitivo-conductual (TCC), adaptada y aplicada a través de
plataformas de telemedicina debido a las restricciones de
contacto fisico.”” Este enfoque hibrido ha permitido continui-
dad en el tratamiento y consistencia en el apoyo emocional a los
pacientes, incluso en un contexto de distanciamiento social.

Atencion en Unidades de Cuidados Intensivos:
Manejo de la salud mental en pacientes criticos
y el impacto del entorno de UCIs

La pandemia de COVID-19 ha revelado, de manera
dramatica, las debilidades y fortalezas de los sistemas de salud
en todo el mundo, particularmente en paises en vias de
desarrollo como el Peru. Uno de los ambitos mas criticos ha
sido la atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIs), donde no solo se ha puesto a prueba la capacidad
tecnoldgica y de recursos humanos, sino también la atencion
integral que incluye la salud mental de pacientes en
condiciones criticas. El entorno de la UCI es intrinsecamente
estresante y puede exacerbar sintomas psiquiatricos en los
pacientes. La alta tecnologia, el aislamiento y la gravedad de la
enfermedad crean una atmdsfera que puede provocar delirios,
ansiedad y/o depresion.”*** En el contexto de COVID-19, estos
problemas se han magnificado debido a la severidad de la
enfermedad y las estrictas medidas que limitan el contacto con
familiares y seres queridos.®”

El principal desafio en el manejo de la salud mental en
pacientes admitidos a UCIs durante la pandemia ha sido la
integracién de la atencion psiquidtrica en un entorno
sumamente complejo. La falta de personal especializado y la
sobrecarga de trabajo de los profesionales de salud han
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limitado la capacidad de brindar una atencidn psiquiatrica
adecuada. Ademas, las medidas de aislamiento, necesarias para
controlar la propagacion del virus, han exacerbado el
sentimiento de soledad y desesperanza entre los pacientes, lo
que ha dificultado el manejo de sus sintomas emocionales.

Otro problema significativo ha sido la escasez de
recursos. En muchos hospitales en paises en desarrollo, la falta
de equipos de proteccion personal (EPP), ventiladores y
medicamentos esenciales ha afectado no solo la atencién fisica
de los pacientes, sino también su salud mental. La falta de
recursos ha generado un estrés adicional en los trabajadores de
la salud, quienes se ven obligados a trabajar en condiciones
subdptimas que, a su vez, pueden impactar negativamente la
atenciony los cuidados que brindan.®”

La pandemia de COVID-19 ha proporcionado valiosas
lecciones sobre la importancia de la salud mental en la atencion
de pacientes criticos. Es fundamental desarrollar protocolos
que integren la atencién psiquidtrica en el manejo total de
pacientes en UCI, asegurando que los aspectos psicoldgicos de
su problematica reciban la misma prioridad que los fisicos. En
paises como el Peru, es crucial invertir en la capacitacion de
personal especializado en psiquiatria de enlace y en la mejora
de la infraestructura tecnoldgica para facilitar el uso de
telepsiquiatria.

La implementacion de programas de formacién
continua y la creacion de redes de apoyo entre profesionales de
la salud pueden mejorar la calidad de la atencion y reducir el
burnout entre los trabajadores de la salud."” Ademas, es

Tabla 1

necesario desarrollar politicas que prioricen la dotacion de
recursos adecuados a las UCI, incluyendo equipos de
proteccion, ventiladores y medicamentos. Estas politicas
deben ser flexibles y adaptarse rapidamente a las necesidades
emergentes durante crisis sanitarias. La colaboracion interna-
cional y el intercambio de conocimientos pueden ayudar a
mejorar las capacidades de respuesta de los paises en desarrollo
ante futuras pandemias.

Apoyo al personal sanitario

Intervenciones especificas en prevencion
ytratamiento de burnout, estrésy otras condiciones

La pandemia de COVID-19 ha colocado al personal
sanitario en una situacion de estrés extremo, exponiéndolo a
cargas excesivas de trabajo, riesgos de contagio y un impacto
emocional significativo. En paises en vias de desarrollo como
el Perti, donde los sistemas de salud ya enfrentaban serias
limitaciones antes de la pandemia, estos desafios han sido atin
mas pronunciados. El impacto de la pandemia en la salud
mental del personal sanitario ha sido profundo. Los trabajado-
res han experimentado un aumento en niveles de ansiedad,
estrés, depresion y burnout debido a la sobrecarga de trabajo, la
falta de recursos y el temor constante de contagiarse y contagiar
a sus seres queridos.”**” En nuestro pais, estos problemas se
han visto amplificados por la insuficiencia de equipos de
proteccion personal (EPP), limitaciones de la infraestructura
sanitaria y la alta incidencia de casos de COVID-19.%”

Rol del psiquiatra de enlace durante la pandemia: aspectos y contribu-

ciones clave

Aspecto

Descripcion

Contribuciones durante la
pandemia

Evaluacién y
diagnéstico

Manejo de crisis

Consulta
interdisciplinaria

Apoyo psicoldgico a
profesionales

Educacion y
entrenamiento

Investigacion y
desarrollo de
politicas

Realiza evaluaciones psiquiatricas
integrales, identificando trastornos
neuropsiquiatricos y efectos del
confinamiento.

Interviene en crisis psiquiatricas
agudas, incluyendo suicidios

exacerbados por el estrés pandémico.

Colabora con equipos médicos para
abordar aspectos psiquiatricos de
pacientes hospitalizados.

Ofrece soporte emocional a personal
médico enfrentando estrés extremo y
trauma.

Proporciona educacién sobre salud
mental en pandemias a equipos de
emergencia.

Contribuye a investigaciones sobre
impacto psiquiatrico de la pandemia.

Diagnostico temprano de
trastornos de ansiedad,
depresioén y sintomas
psicéticos.
Implementacion de
protocolos de manejo de
crisis adaptados.

Facilita la comunicacion
entre equipos, pacientes y
familiares.

Sesiones para mitigar el
impacto psicolégico del
trabajo en primera linea.

Webinars vy talleres
formativos sobre manejo de
estrés y autocuidado.

Publicacién de estudios
epidemioldgicos y guias de
practica clinica.
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La psiquiatria de enlace ha demostrado ser una
herramienta crucial en la mitigacion de estos efectos adversos
en el personal sanitario. Centrada en proporcionar apoyo
psicoldgico y psiquidtrico en entornos médicos generales,

Tabla 2

facilita también intervenciones tempranas y el manejo
adecuado de problemas de salud mental entre los trabajadores
de salud. En la tabla 2 se presentan diferentes estrategias de
intervencion para el soporte emocional del personal sanitario.

Estrategias de intervencion para el soporte emocional al personal sanitario

Estrategia

Intervenciones
Psicolégicas
Breves

Programas de
Resiliencia

Telepsiquiatria
y Soporte
Virtual

Equipos de
Respuesta
Rapida en
Salud Mental

Lineamientos
y Protocolos
Institucionales

Descripcion

Las intervenciones psicologicas
breves, como las sesiones de apoyo
emocional y la terapia cognitivo
conductual (TCC), han sido
fundamentales para ayudar al personal
sanitario a manejar el estrés y la
ansiedad.

Implementar programas de resiliencia
basados en la evidencia, que incluyen
técnicas de mindfulness, ejercicios de
relajacion y entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, ha
demostrado mejorar la capacidad del
personal sanitario para manejar el
estrés cronico.

La telepsiquiatria ha permitido una
intervencion rapida y accesible,
proporcionando consultas virtuales
para apoyar a los trabajadores de la
salud sin aumentar el riesgo de
contagio. Esta modalidad ha sido
particularmente Util en areas con
limitaciones de acceso a servicios de
salud mental presenciales.

La formacion de equipos
multidisciplinarios de respuesta rapida
en salud mental, compuestos por
psiquiatras, psicélogos y trabajadores
sociales, ha sido efectiva para abordar
crisis emocionales inmediatas en el
personal sanitario.

Desarrollar y difundir lineamientos y
protocolos especificos para el manejo
de la salud mental del personal
sanitario es crucial. Estos protocolos
deben incluir estrategias de
autocuidado, identificacion temprana

de signos de estrés severo y vias claras
de acceso a servicios de apoyo
psicologico y psiquiatrico.

Evidencia Cientifica

Estudios han demostrado
que la TCC breve puede
reducir significativamente
los sintomas de estrés
postraumatico y ansiedad en
trabajadores de la salud
durante crisis sanitarias.®"
Reconocer las
caracteristicas de resiliencia
en el personal hospitalario
puede orientar a la
administracion hospitalaria
en la educacion,
preparacion y
entrenamiento de los
profesionales de la salud
para enfrentar futuras
emergencias sanitarias a
gran escala.®?

La evidencia disponible
sugiere que las teleconsultas
no tienen un efecto
perjudicial en los aspectos
interactivos de la terapia
psicologica.®¥

Estos equipos ofrecen
apoyo en tiempo real y
facilitan la derivacion a
servicios especializados
cuando es necesario®!

Existe evidencia limitada
para evaluar las politicas
nacionales y locales
destinadas a prevenir o
mejorar directamente los
problemas de salud mental
en el trabajo durante la
pandemia de COVID-19.
Esta limitacion obliga a los
responsables de la toma de
decisiones a utilizar
distintos criterios para guiar
la asignacioén de recursos y
presupuestos.(®%)
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Telepsiquiatriay Soporte Virtual
al Personal de Salud

La telepsiquiatria ha sido una herramienta invaluable
para brindar soporte continuo al personal sanitario. Las
consultas virtuales han permitido el acceso a servicios de
saludmental sin aumentar el riesgo de contagio. Ademas, la
disponibilidad de recursos digitales, como aplicaciones de
salud mental y programas de entrenamiento en linea, ha facili-
tado el apoyo psicolégico en tiempo real. **

Recomendaciones para el futuro

La experiencia de la pandemia COVID-19 ha propor-
cionado lecciones cruciales sobre como fortalecer el papel de la
psiquiatria de enlace en el Peru, especialmente en la gestion de
futuras crisis sanitarias similares. Es fundamental desarrollar y
consolidar estrategias que optimicen la respuesta de estos
profesionales ante emergencias de salud publica.

Tabla 3

Ampliacion estratégica de la Telepsiquiatria
y modelos hibridos de atenciéon

Mas alla de su papel evidente en la continuidad del
cuidado durante la pandemia, la telepsiquiatria representa un
terreno fértil para la innovacion en la atencion psiquiétrica. En
el Pert, impulsar la expansion de la infraestructura digital y
promover la adopcion generalizada de la telemedicina no solo
mejoraria el acceso a servicios especializados en areas remotas,
sino que también permitira desarrollar modelos hibridos mas
eficaces.””*” Estos modelos pueden integrar consultas virtuales
con tecnologias emergentes como la Inteligencia Artificial para
diagnoésticos tempranos y seguimiento personalizado. La
regulacion proactiva de estos avances tecnologicos asegurara
que Pert esté a la vanguardia en la oferta de atencion
psiquiatrica de alta calidad durante y después de las crisis
sanitarias.”” En la tabla 3 proponemos un analisis de las
practicas y barreras en la implementacion de telepsiquiatria en
el Peru.

Practicas y barreras en la implementaciéon de telepsiquiatria en Peru

durante la pandemia de COVID-19

Aspecto Descripcion

Diferencias regionales
y organizacionales en
la adopcion y
aplicacion de
telepsiquiatria.

Variabilidad en la
Implementacién de
Telepsiquiatria

. Impacto de la
Ca"daf‘"de la conectividad limitada
Conexiony Acceso o |3 calidad de las
a Internet

consultas virtuales.

Desafios legales y
econémicos en la

Regulaciones y ) o
implementacion de

Barreras en el
Pera

Estrategias de
Superacion

Promocion de
programas de
capacitacion en uso de
tecnologia y acceso
equitativo a
infraestructura digital.

Limitado acceso a
tecnologia en
zonas rurales.

Uso de plataformas con
baja demanda de ancho
de banda y adaptacion a
servicios offline cuando
sea posible.

Problemas de
conexion en areas
urbanas y rurales.

Implementacion de
politicas de reembolso
especificas y alineadas
con las practicas

Falta de politicas
claras de
reembolso por

Reembolso e
telepsiquiatria.

» Necesidad de adaptar
Adaptacion las intervenciones a
Culturaly diversidad cultural y
Lingiistica lingtiistica del pais.

Preocupaciones sobre
Privacidad y Ia.prot:cczon de Ia.d ;
Seguridad delos privacidad y segurida

de los datos del
Datos

paciente.

servicios virtuales.

Diferencias
linglisticas en
regiones indigenas
y areas urbanas.

Percepcion de
vulnerabilidad en
el manejo de datos
sensibles.

clinicas.

Capacitacion en
competencia cultural y
disponibilidad de
servicios en multiples
idiomas.

Implementacion de
medidas de seguridad
robustas y cumplimiento
con estandares de
proteccién de datos.
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Innovaciones en formacion
y capacitacion continua

Para preparar a los profesionales de la psiquiatria de
enlace en el afronte y manejo de futuros desafios es crucial
adoptar un enfoque innovador en su continuo proceso de
adiestramiento. Este enfoque incluye programas de capacita-
cién que incorporen simulaciones avanzadas para el manejo de
emergencias psiquiatricas en entornos de alta presién como las
UCI. Ademas, la integracion de técnicas de realidad virtual y
realidad aumentada proporciona experiencias inmersivas de
aprendizaje que fortalezcan las habilidades clinicas y la toma
de decisiones bajo circunstancias de estrés. Promover la
colaboracion interdisciplinaria con otros profesionales de salud
y salud mental (particularmente psicélogos) enriquecera
también la capacitacion, asegurando un enfoque integral en el
manejo de comorbilidades médicas y psiquidtricas.

Desarrollo de politicas adaptativas
yresilientes de Salud Mental

La adaptabilidad y la resiliencia deben ser los pilares de
las politicas de Salud Mental en el Pert para enfrentar futuras
emergencias sanitarias. Implementar sistemas de alerta
temprana basados en analisis predictivos y epidemiologicos
avanzados permitird una respuesta proactiva ante cambios en la

carga asistencial necesidades (antiguas y nuevas) de salud
mental en la poblacion. Asegurar la disponibilidad oportuna de
recursos criticos tales como personal especializado en salud
mental, equipos de proteccion personal adaptados a contextos
de emergencia y medicamentos esenciales seran pasos
fundamentales para mejorar la calidad del cuidado en
situaciones de crisis. Fomentar la investigacion aplicada y la
colaboracion internacional en la evaluacion de intervenciones
emergentes también fortalecera la capacidad del pais para
innovar y adaptarse continuamente a las necesidades de manejo
integral de la salud mental durante pandemias, desastres
naturales, conflictos sociales y crisis sanitarias resultantes.

Conclusiones

La psiquiatria de enlace ha sido una componente
esencial en la respuesta integral a lapandemia de COVID-19. A
través de estrategias y métodos de interconsulta en hospitales
generales, manejo especializado en UCIs y soporte especifico
al personal sanitario, los psiquiatras de enlace han contribuido
significativamente a mitigar el impacto psicoldgico de la
pandemia. Las lecciones aprendidas y las estrategias imple-
mentadas durante este periodo critico deben ser integradas y
adaptadas al manejo de futuras crisis de salud publica en un
pais en como el Pert.
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