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RESUMEN

Entre marzo y mayo de 2020, el Ministerio de Sanidad
y el Consejo General de la Psicologia de Espafia, pusie-
ron en marcha el Servicio de Primera Ayuda Psicologica
(SPAP), un servicio telefonico para toda Espaiia, disefiado
para proveer atencion psicolégica temprana a las personas
afectadas por la COVID-19. En el tiempo en que el ser-
vicio estuvo disponible, se gestionaron 15.170 llamadas,
que condujeron a realizar 11.417 intervenciones psico-
légicas con personal sanitario y otros intervinientes, con
enfermos y familiares de enfermos o fallecidos, y pobla-
cion general. Los resultados muestran que la mayoria de
llamadas (45,7%) provenian de la Comunidad Auténoma
de Madrid, que hubo significativamente mas mujeres que
utilizaron el servicio (73,5%) y que el rango de edad mas
comun entre los usuarios era el de 40-59 afios. El 75,9%
de las consultas tuvo que ver con problemas psicologicos
relacionados con sintomatologia ansiosa y depresiva, aun-
que también destacaba la sintomatologia de duelo entre
los enfermos o familiares de enfermos y fallecidos y, en
menor medida, la sintomatologia de estrés en el grupo de
intervinientes. Estos datos muestran la necesidad de este
servicio de atencion psicologica temprana y sugieren que
recursos como este deberian implementarse de manera in-
tegrada en el Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: COVID-19, Pandemia, Epidemia,
Salud Mental, Intervencion psicologica, Intervencion en
crisis, Atencion psicoldgica temprana, Telepsicoterapia,

Intervencion telefonica, Linea de atencion.

Correspondencia:

Maria Paz Garcia-Vera

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica
Facultad de Psicologia

Universidad Complutense de Madrid

Campus de Somosaguas, s/n

28223 Pozuelo de Alarcon, Madrid, Espana
mpgvera@psi.ucm.es

ABSTRACT
The COVID-19 psychological helpline
of the Spanish Ministry of Health
and Spanish Psychological Association:
characteristics and demand

Between March and May 2020, the Spanish Ministry of
Health and the Spanish Psychological Association created
the Psychological First Care Service (Servicio de Primera
Ayuda Psicologica-SPAP), a national helpline designed to
provide early psychological intervention to those people
affected by COVID-19. This service attended more than
15,000 calls and carried out more than 11,000 interventions
and 9,500 follow-ups with the general population, healthca-
re and other essential professionals and the patients and rela-
tives of the sick or deceased. Results show that the majority
of calls (45.7%) came from the Autonomous Community of
Madrid, that women significantly used this service in a hig-
her proportion than men (73.5%) and that the commonest
age range among users was 40-59. 75.9% of consultations
were related to psychological problems linked to anxiety
and depressive symptoms. However, grief symptoms also
stood out among the patients or relatives of the sick and
deceased and, to a lesser extent, stress symptoms were pre-
valent in the group of professionals. These data show the
usefulness of this early psychological care service and the
need for similar resources to be implemented in coordina-
tion with or within the National Health System.

Key words: COVID-19, Pandemic, Epidemic, Mental
Health, Psychological interventions, Crisis intervention,
Early psychological intervention, Telepsychotherapy,
Telephone-based intervention, Hotline.
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INTRODUCCION

La crisis sanitaria mundial producida por el
nuevo coronavirus 2019-nCoV o SARS-CoV,
esta teniendo una profunda repercusion en la
salud mental de la poblacion mundial. Las me-
didas de confinamiento, la impredecibilidad y
gravedad de la enfermedad, la falta de infor-
macion inicial y desinformacion, el aislamien-
to social y el impacto e inestabilidad econémi-
cas han sido sefalados por diferentes estudios
como importantes factores de riesgo para la po-
blacion general!->3+9, Recientes estudios lleva-
dos a cabo en Espaia durante las fases iniciales
de la pandemia, muestran que entre el 18,7% y
el 41% de la poblacion general manifestaba sin-
tomas depresivos, entre el 19,6% y el 25%, sin-
tomas de ansiedad, y entre el 15,8% y el 19,7%,
sintomas de estrés postraumatico®’¥.

Sin embargo, es importante sefialar que no
toda la poblacion estd igualmente afectada.
Hay grupos especialmente vulnerables, que
suelen ser aquellos que han experimentado un
mayor grado de sufrimiento y han vivido mas
de cerca los efectos de la pandemia. Por ejem-
plo, los profesionales sanitarios y los pacientes
enfermos por COVID, asi como sus familiares,
que constituyen un grupo de personas psicolo-
gicamente mas vulnerables durante esta crisis
sanitaria®. Por un lado, los sanitarios han es-
tado sometidos a una alta exposicion al virus,
sobrecarga laboral, falta de medios adecuados
de proteccion y han contado con una gran inci-
dencia de contagios y fallecidos entre el propio
colectivo!!*1213 De hecho, estudios prelimi-
nares a nivel internacional sefialan la presen-
cia de estrés, ansiedad, depresion, insomnio y
estrés postraumatico entre estos intervinien-
tes!L1419 - algo que parece estar replicando-
se también en la poblacion espanola®'”. Por
otro lado, los propios enfermos y sus familia-
res han estado, logicamente, expuestos a even-
tos potencialmente traumaticos al ver sus pro-
pias vidas o las de sus seres queridos en peligro.

En Espaiia, los enfermos hospitalizados han es-
tado completamente aislados™®. Ademas, mu-
chas personas mayores permanecieron también
aisladas en residencias de ancianos, donde la
tasa de mortalidad estimada ha representado
el 70% del total de las muertes por COVID-19
en nuestro pais!'”. Por ultimo, las circunstan-
cias que han rodeado los fallecimientos por
COVID-19, por ejemplo, no poder acompanar
ni despedirse de los seres queridos, las restric-
ciones en los ritos funerarios, la rapidez e im-
previsibilidad de las muertes, el escaso contacto
con los profesionales sanitarios, la percepcion
de aleatoriedad en la infeccion, la culpa, asi
como el escaso apoyo social, se han propuesto
como factores de riesgo para el desarrollo de
duelo complicado en estos casos!®1°20,

En vista de esta situacion a nivel mundial, la
promocion de la salud mental se ha convertido
en una prioridad a la hora de dar una respuesta
integral a la COVID-19¢@Y. Ademas, la tradicio-
nal intervencion cara a cara ha tenido que susti-
tuirse por nuevas formas de terapia a distancia,
tanto online®*), como a través del teléfono®?.
Dentro de la atencion telefonica, las lineas de
atencion en crisis o felplines han jugado tra-
dicionalmente un papel crucial en situaciones
de crisis®2627229) v nor supuesto, en la actual
situacion de pandemia®. Tanto es asi, que ya
existen guias de intervencion especificas para
la correcta administracion de estos servicios te-
lefonicos durante la pandemia®® y esta forma
de proceder ha sido difundida a otros paises du-
rante estos meses?32),

Un ultimo aspecto a tener en cuenta, como
circunstancia que podria agravar las reper-
cusiones psicologicas de esta pandemia en
Espafia, es la insuficiencia de recursos psicolo-
gicos en el Sistema Nacional de Salud (SNS).
Espafia nunca ha tenido un Sistema Nacional de
Salud con suficientes recursos psicologicos, y
es un dato constatado que en Espafia hay un in-
suficiente nimero de psicologos en el Sistema
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Nacional de Salud. De hecho, seglin el informe
de 2020 del Defensor del Pueblo del Gobierno
de Espafia, basado en los datos del 2018, la me-
dia de psicologos en nuestro Sistema Nacional
de Salud es de 6 psicologos por cada 100.000
habitantes (Defensor del Pueblo, 2020)%%. Esta
media, estd muy por debajo de la de la Union
Europea, que es de 18 psicologos de media por
cada 100.000 habitantes y resulta absolutamen-
te irrisoria si la comparamos con la media de
psicologos en los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE), en donde hay 26 psicologos por cada
100.000 habitantes®?,

Asi pues, las caracteristicas de la pandemia,
sus previsibles efectos psicoldgicos en la po-
blacion y, en especial, en los grupos mas vulne-
rables, hacia prever una gran demanda de asis-
tencia psicologica, dificilmente abordable por
el Sistema Nacional de Salud, y por ello surgid
esta iniciativa entre el Ministerio de Sanidad y
el Consejo General de la Psicologia de Espafia.
De hecho, la psicologia espaiiola se movilizd
para generar también otros recursos extraordi-
narios que pudieran cubrir esta necesidad®33%1%,

En el presente trabajo se describiran las par-
ticularidades del Servicio telefénico de Primera
Atencion Psicologica (SPAP) creado por el
Ministerio de Sanidad y el Consejo General de
la Psicologia de Espafia, un servicio a nivel na-
cional creado para atender psicologicamente
durante los momentos mas algidos de la pan-
demia, tanto a la poblacion general como a los
grupos de personas mas vulnerables.

DESCRIPCION DEL RECURSO

Entre los dias 27 de marzo y 26 de mayo de
2020, y como respuesta a la situacion de crisis
generada por la pandemia de COVID-19, el
Ministerio de Sanidad y el Consejo General de
la Psicologia de Espafia pusieron en marcha
un servicio telefonico de primera atencion
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psicolégica (Servicio de Primera Ayuda
Psicologica— SPAP). El SPAP se puso en marcha
a través de tres teléfonos diferenciados que
fueron difundidos entre la poblacion, uno para
profesionales sanitarios y otros intervinientes,
otro para enfermos y familiares de personas
fallecidas y/o enfermas por COVID-19 y un
tercer teléfono para la poblacion general. Cada
uno de estos teléfonos contaba con 5 lineas
de atencion. En total habia, pues, 15 lineas de
atencion telefonica simultdneamente para atender
a los usuarios. El servicio permaneci6 abierto de
lunes a domingo, en horario continuado de 09:00
a 20:00h, y se organizé en dos turnos de 6 horas
cada uno.

Para la realizacion de las intervenciones se
establecio un protocolo especifico: 1) Atencion
telefonica inicial, deteccion de necesidades y
apoyo psicologico; 2) Intervencion psicologi-
ca breve y seguimiento de la persona en caso
de ser necesario; 3) Intervencion en crisis para
situaciones de riesgo de suicidio y violencia; y
4) Derivacion acompafiada y colaboracion con
otros recursos.

La atencion psicologica se llevo a cabo por
un equipo profesional de psicélogos y psicolo-
gas expertos en la intervencion y el tratamiento
psicologicos de situaciones de crisis y emergen-
cias y duelo que fueron seleccionados y contra-
tados para trabajar en este servicio y que, ade-
mas, recibieron una formacion especifica sobre
los protocolos de atencion psicologica del SPAP.
El equipo del servicio estuvo compuesto por el
equipo de coordinacion del Consejo General de
la Psicologia, una coordinadora del servicio pre-
sente en la sala, el equipo de asesores, el equipo
de documentacion y actualizacion de recursos de
derivacion, los 4 jefes de sala, 42 psicologos que
atendian el teléfono en la sala, y un equipo de ad-
ministracion y técnicos informaticos.

En todo momento, durante el tiempo que
duro el servicio, los psicologos y psicologas
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contratados tuvieron el asesoramiento conti-
nuado de los jefes de sala y la coordinadora del
servicio para poder atender a cualquier duda o
incidencia que pudiera surgir. Todas las llama-
das eran grabadas, tal y como se avisaba a los
usuarios en el mensaje de bienvenida cuando
llamaban, en el que también se les garantiza-
ba la confidencialidad. Asimismo, en el caso
de que el volumen de llamadas entrantes fue-
ra superior al nimero de lineas disponibles, el
usuario escuchaba un mensaje grabado que le
indicaba que se pusiera de nuevo en contacto
pasados unos minutos. Por otra parte, los psi-
co6logos que atendian a las llamadas registraban
una ficha con los datos mas importantes sobre
las demandas planteadas y los recursos que se
activaban en cada caso.

El SPAP colaboré activamente con los
servicios de emergencia 112 de todas las
comunidades autébnomas, con los cuerpos y
fuerzas de seguridad del estado y policias
locales, con el Ejército, con centros de atencion
primaria, con hospitales, con Proteccion Civil,
con diferentes servicios sociales, asi como con
fundaciones y ONGs, ademas de con el largo

listado de recursos de atencion psicologica
que generaron los colegios profesionales y las
universidades de toda Espafia.

RESULTADOS

Personas atendidas por el servicio SPAP.
Durante los dos meses que estuvo activa la li-
nea de atencion SPAP, se registraron un total de
15.170 llamadas al servicio. De estas, 11.417
(75,3%) fueron llamadas en las que se realizo
algln tipo de intervencion (p. ej., intervencion
psicologica breve, proporcionar informacion,
derivacion acompafiada a otros recursos o se-
guimiento del caso), mientras que, en el resto,
no se realizé ninguna intervencion por diferen-
tes razones que tuvieron que ver, por ejemplo,
con la imposibilidad para establecer contac-
to con el usuario (56,2%), con las derivacio-
nes a otros profesionales del servicio (11,8%)
0 con otras razones, dentro de las cuales se
encontraba la interrupcion de la comunica-
cion telefonica por diversos motivos (16,5%).
La mayoria de las llamadas (45,7%) se rea-
lizaron desde la Comunidad Auténoma de
Madrid (figura 1).

Figura 1
Distribucion geografica de las llamadas al SPAP (n=14.601).
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A continuacidn, se muestran los resultados al
analizar las caracteristicas de los usuarios y sus
motivos de consulta del total de 15.170 Ilama-
das recibidas en el servicio, aunque, para algu-
nos analisis, el nimero de llamadas analizadas
oscilaba entre 11.417 y 15.170 debido a la pre-
sencia de datos perdidos en algunas variables.
En cada tabla o grafico de resultados que se pre-
sentara a continuacion, se indica el tamano de
la muestra a partir del cual se han calculado los
estadisticos correspondientes.

Perfil de los usuarios. Como aparece recogido
en la tabla 1, algo mas del 22% (3.362 llama-
das) fueron de enfermos, familiares de enfer-
mos y familiares de fallecidos, casi un 6% (876
llamadas) provenian del personal interviniente

durante la pandemia y un 72% eran personas de
la poblacion general. Dentro del grupo de pro-
fesionales intervinientes, el 13% eran médicos,
el 26,8%, enfermeros, el 25,1%, auxiliares/ce-
ladores, el 12,7%, miembros de los cuerpos y
fuerzas de seguridad del Estado, el 10,1%, per-
sonal que trabajaba en residencias de mayores,
el 1,5%, psicologos y el 10,8%, otros trabaja-
dores esenciales (farmacéuticos, trabajadores
sociales, administrativos, personal de limpie-
za, personal de supermercados, transportistas y
otros). En el caso del grupo de enfermos y fa-
miliares el 64,5% eran familiares de fallecidos
y el 20,8%, de enfermos graves, mientras que el
9,1% eran enfermos, el 3,3% eran allegados no
familiares y en el 2,3% se daban multiples con-
diciones de las previamente descritas.

Tabla 1
Perfil de los usuarios.
Variables Total Intervinientes yEf{alriiflriT;?ZS Pgejrllicr;?n v/ F
(n=15.170) | (0=876) | "1 =3362) | (n=10.932)
Sexo Varones | 3.974(26,5) | 138(15,9) | 721 (21.4) | 3.115(29)
[n (%) 126,96
Muieres 11.012 (73,5)| 728 (84,1) | 2.641(78,6) | 7.643 (71)
W (n=14.986) (n=866) (n=3.362) | (n=10.758)
N 48,97 (16,46) | 43,65 (11,31) | 52,00 (15,02) | 48,44 (17,07) -
Edad (afios) [M (DT)] (n=14.148) | (n=822) | (n=3224) | (n=10.102) | 104.28
0-10 - 0 0 37 (0,4)M
10-19 - 0 9(0,3) 251 (2,5)®
Rangos 20-39 - 299 (36,4)M | 636 (19,7) |2.860 (28,3)M
de edad *)
[n (%)] 362,37
40-59 - 451 (54,9)% 1.676 (51,9)V| 4.324 (42,8)
60-79 - 72 (8.,8) 753 (23,4) |2.265 (22,4)
>80 - 0 150 (4,7)® 365 (3,6)
(*) p<0,001. Los valores porcentuales se indican entre paréntesis; (1) Indica que grupo/s, dentro de cada
rango de edad, tienen significativamente mas participantes en esa categoria
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En la tabla 1 también se puede observar que,
del total de usuarios, la gran mayoria (73,5%)
fueron mujeres, especialmente, en intervinien-
tes (84,1%), con una tasa de participacion sig-
nificativamente mayor a la de los hombres
()(2(2’1 4086 126,96, p<0,001). La media de edad
de los usuarios era de 49 afios aproximada-
mente, aunque habia diferencias significati-
vas en esta variable dependiendo del grupo
(F5.14145=104,28, p<0,001). Analisis post-hoc
mediante el estadistico de Bonferroni mostra-
ron que los intervinientes que llamaban eran
significativamente mas jovenes que los en-
fermos y familiares (-8,34; p<0,001) y que
los usuarios de la poblacién general (-4,78;
p<0,001). Asimismo, los usuarios de la pobla-
cion general tenian significativamente menos
edad que las personas enfermas y sus familia-
res y/o los familiares de fallecidos/as (-3,56;
p<0,001). El analisis comparativo de los rangos
de edad en cada uno de los grupos de usuarios
mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas OC 6. 14.145=362,37; p<0,001). El rango de
edad comprendido entre los 40 y 59 afos era
el mas prevalente en los tres grupos de partici-
pantes, si bien, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas que indicaban una
mayor frecuencia de estas edades en los gru-
pos de intervinientes y enfermos y familiares.
El segundo rango de edad mas prevalente fue
el de 20 a 39 afios en los intervinientes y en la
poblacion general, encontrando diferencias sig-
nificativas respecto a los enfermos y familiares.
También se encontraron diferencias significati-
vas en el rango de 60 a 79 afios, de tal manera
que habia mas participantes con estas edades en
el grupo poblacion general y de personas enfer-
mas y familiares, que en los intervinientes. La
poblacién por encima de 80 afios representaba
entre el 3,6 y 4,7 % de los usuarios, encontran-
do significativamente mas prevalencia de parti-
cipantes con esta edad en el grupo de personas
enfermas y familiares. Finalmente, la preva-
lencia de atencion a nifios y/o adolescentes fue
del 2,9%.

Motivo de las llamadas. Segun la tabla 2, y en
lo referente a los motivos de consulta (uno o
varios por cada participante), un 75,9% del to-
tal de llamadas se relaciono con la existencia de
dificultades psicoldgicas, sobre todo, en el caso
de las personas enfermas y sus familiares y/o
familiares de fallecidos, para los que este tipo
de consultas representaron un 82,8%. Dentro
de estas dificultades psicoldgicas, las relacio-
nadas con sintomatologia de ansiedad (53,6%)
y, depresiva (27,9%), fueron las mas frecuentes
en todos los grupos analizados. Los motivos de
asistencia relacionados con el fallecimiento de
seres queridos fueron sustancialmente mas ele-
vados en el caso del grupo de enfermos y fa-
miliares de enfermos y/o fallecidos (58,4%), y
las reacciones de estrés fueron mas prevalentes
entre los intervinientes, aunque con un porcen-
taje mucho menor (4,9%). Los porcentajes de
sintomatologia obsesiva, ideacion autolitica y
otros sintomas fueron mas elevados para la po-
blacion general (5,1%, 3,3% y 8%, respectiva-
mente), donde también se encontr6é un porcen-
taje mayor de personas que habian sufrido un
agravamiento de sintomas psicologicos previos
a la pandemia (8,8%).

Casi el 21% de las personas que llamaban
decia tener miedo de que ellos mismos o los
suyos pudieran infectarse o tener complicacio-
nes. Asimismo, un 19,6% del total consultaron
por dificultades de convivencia y conflictos en
las interacciones familiares y un 14,7% solicitd
pautas o informacion para que se les ayudase
a relacionarse con terceros, siendo este ultimo
motivo especialmente prevalente en el caso de
los enfermos y familiares y en el grupo de la
poblacién general (18,5% y 14,1% respectiva-
mente). Las dificultades relativas al contexto
laboral, caracterizadas por el miedo a no estar
preparado/a para afrontar la situacion, sen-
tir que sus habilidades profesionales se veian
desbordadas, el agotamiento fisico, el miedo a
acudir al trabajo y la biisqueda de pautas psico-
logicas a aplicar, concretamente, en el ambito
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Tabla 2
Motivos de las llamadas.
Motivo de la llamada Total Intervinientes Enfermos Poblacion
[n (%)] (M=11417) | (n=634) y(lﬁ"‘:“;?;‘g‘;s ( fjgﬁrgg)
Algun tipo de sintomatologia psicolégica | 8.667 (75,9) | 486 (76,7) | 2.149 (82,8) | 6.032 (73,7)
- Sintomatologia depresiva 3.182 (27,9) 208 (32,8) 374 (14,4) 2.600 (31,8)
- Sintomatologia de ansiedad 6.121 (53,6) | 404 (63,7) 813 (31,3) | 4.904 (59,9)
- Sintomatologia de duelo 1.859 (16,3) 43 (6,8) 1.516 (58.,4) 300 (3,7)
- Sintomatologia de estrés 172 (1,5) 31(4,9) 51(2) 90 (1,1)
- Sintomatologia obsesiva 477 (4,2) 10 (1,6) 49 (1,9) 418 (5,1)
- Otra 725 (6,4) 9(1,4) 58(2,2) 658 (8)
Ideacion autolitica 305 (2,7) 3(0,5) 34(1,3) 268 (3,3)
praameno desionatlog | oy | 609 | M0d | e
EgL"t‘l‘;’igrye‘;fr‘:fl’li‘fsit‘::;‘oap'foip“iff;c;?:ﬁ0 2334(209) | 158(249) | 723(27.9) | 1453(17.7)
lf‘:z:}leija"rgsecﬁ)";l‘giicctgg’:i‘“aCi"“eS 2239(19,6) | 70 (11) 278 (10,7) | 1.891 (23,1)
Relacién con terceros 1.677 (14,7) 40 (6,3) 479 (18,5) 1.158 (14,1)
Contexto laboral 348 (3) 222 (35) 12 (0,5) 114 (1,4)
o limitaciones restricciones. 61564 | 526D | 4708 | SI6(63)
Otros 966 (8,5) 57(9) 187 (7,2) 722 (8,8)
Los valores porcentuales se indican entre paréntesis.

laboral sanitario, representaron el 3% de las lla-
madas, con el porcentaje mas alto para el grupo
de intervinientes (35%). Un 5,4% de las llama-
das se realizaron para pedir informacion sobre
recursos, sobre todo, por parte de profesionales
intervinientes (8,2%).

Llamadas de seguimiento y derivaciones. El
objetivo del SPAP era llevar a cabo una aten-
cion psicologica de calidad, lo que en numero-
sos casos requeria que los usuarios contactaran
varias veces telefonicamente (Illamadas de se-
guimiento). Se llevaron a cabo un total de 9.507
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llamadas de seguimiento al SPAP cuyo objeti-
vo era dar continuidad a las intervenciones psi-
coldgicas que se habian iniciado en una prime-
ra llamada, realizar derivaciones acompafiadas
a otros servicios, evaluar los resultados de las
acciones que se habian acordado llevar a cabo
con los usuarios para solucionar sus problemas,
evaluar el progreso de su sintomatologia, de-
rivarles a otro servicio, o incluso valorar que
la derivacion recomendada se habia llevado a
cabo de forma satisfactoria, especialmente en
el caso de aquellos usuarios en situaciones de
especial riesgo y vulnerabilidad.
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En total, se llevaron a cabo 1.488 derivacio-
nes a otros recursos de atencion psicoldgica y
social. Un equipo de 5 psicélogos se encargaba
de actualizar continuamente el listado de mas
de 150 recursos que se entregaba a los psico-
logos del servicio para que pudieran utilizarlo.
Todos los recursos a los que se hicieron las
derivaciones fueron previamente contactados
y se verificd uno por uno su gratuidad y su
disponibilidad en ese momento. Teniendo en
cuenta que a los usuarios se les podia derivar
a uno o mas recursos, los mas utilizados fue-
ron, en primer, lugar las fundaciones y ONG,
como la Fundacion ANAR (Ayuda a Nifios y
Adolescentes en Riesgo), la Fundacion Metta
Hospice, Psicélogos sin Fronteras, Cruz Roja,
la Fundacioén la Caixa, Médicos sin Fronteras,
Meédicos del Mundo, Caritas, y otras, que su-
pusieron el 35% de las derivaciones. Destaca
también la derivacion llevada a cabo a los re-
cursos extraordinarios de atencion psicologi-
ca creados por los colegios profesionales de
psicologos de toda Espafia (16,3%)1339, Y,
por supuesto, fueron frecuentes las derivacio-
nes a los servicios sociales, a los teléfonos y
servicios nacionales o autondémicos de aten-
cion a las victimas de violencia de género y
a diferentes servicios psicosociales de ayun-
tamientos de toda Espafa (21,1%). Ademas,
en el caso de personas que, con anterioridad
a la pandemia, estaban siendo medicadas por
trastornos mentales o presentaban sintomas fi-
sicos de enfermedades médicas, fueron deri-
vados a los recursos del Sistema Nacional de
Salud (SNS) (23,6%). La mayor parte de es-
tas derivaciones fueron a los centros de aten-
cion primaria (64,8%), para revision de pautas
farmacolégicas, evaluacion y control de sin-
tomas fisicos pero, también, en aquellos ca-
sos en que los usuarios ya eran pacientes de
salud mental, se les pidi6 que, al margen de
que se les pudiera ayudar con las intervencio-
nes del servicio, contactaran con sus centros
de salud mental habituales (17,1%). También
se realizaron derivaciones a otros recursos de

manera mas minoritaria (por ejemplo, cuerpos
y fuerzas de seguridad del Estado, servicios de
emergencia 112, teléfono 016, etc.).

En las ultimas semanas de funcionamiento del
SPAP, cuando la informacién se disemin6 en el
Sistema Nacional de Salud, comenzaron a llegar
sus derivaciones, hasta un total de 189, la ma-
yoria desde los centros de atencion primaria de
la Comunidad de Madrid (64,5%). Las deriva-
ciones del SNS provenian en su mayoria de los
Centros de Atencion Primaria (CAP) (84,1%).

DISCUSION

Los resultados de este trabajo ponen de mani-
fiesto el uso intensivo que se hizo del SPAP di-
rigido por el Ministerio de Sanidad y el Consejo
General de la Psicologia de Espafia durante los
meses mas duros de la crisis por COVID-19
en Espafia. En el tiempo en que el servicio es-
tuvo disponible, se gestionaron 15.170 llama-
das, que condujeron a realizar 11.417 interven-
ciones psicologicas. Estas cifras junto a las de
otros paises®, reflejan la utilidad que las hel-
plines tienen en tiempos de pandemia. Si se tie-
ne en cuenta, ademas, que las intervenciones
psicoldgicas realizadas por teléfono han de-
mostrado tener una efectividad similar a aque-
llas realizadas cara a cara®’3%3404D_ estos datos
cobran especial importancia.

El analisis sociodemografico de los datos
mostrod que la mayoria de llamadas (un 45,7%)
provenian de la Comunidad de Madrid, hecho
acorde con la magnitud de la pandemia en esta
comunidad autonoma®?.

Las mujeres hicieron un uso casi tres
veces mayor que los hombres del servicio, en
especial, en el subgrupo de intervinientes y
otros trabajadores esenciales. Estos resultados
son coherentes con diferentes estudios que
muestran que las mujeres presentan una
mayor afectacion psicologica a consecuencia
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de la pandemia##454647)  egpecialmente en
mujeres sanitarias®'#®. Esto podria deberse a
que el confinamiento ha generado situaciones
familiares en las cuales las mujeres se han
sobrecargado  de  responsabilidades®-.
Ademas, diferentes autores apuntan a un
empeoramiento de la salud mental de las mujeres
embarazadas durante la pandemia®'s%%),
Asimismo, las mujeres parecen estar viviendo
en esta crisis mas situaciones de violencia de
género®,

Respecto a la edad, los estudios prelimina-
res que se han realizado en Espafia sobre el im-
pacto psicologico inmediato de la pandemia pa-
recen mostrar que son los jovenes quienes se
han visto mas afectados hasta la fecha®®. De
hecho, un estudio especifico sobre intervencion
telefonica realizado en Portugal muestra que
son ellos los que mas han utilizado este tipo de
ayudas®?. Sin embargo, en el presente estudio,
a pesar de que el grupo de intervinientes y el
de la poblacion general eran significativamen-
te mas jovenes que los enfermos y familiares,
con un porcentaje importante de participantes
entre los 20-39 afios, lo cierto es que el ran-
go de edad mas prevalente en todos los grupos
fue, con diferencia, el de 40-59 afios (media de
edad de 49 afos). Ademas, en el grupo de en-
fermos y familiares de enfermos y fallecidos, y
en la poblacion general, hubo un numero muy
significativo de personas de entre 60-79 afios.
Esta discrepancia entre el presente estudio y es-
tudios anteriores podria explicarse por varios
motivos. En primer lugar, porque la mayor par-
ticipacion de los jovenes en el estudio interna-
cional de intervencion telefonica anteriormente
mencionado podria deberse a que reflejaban los
datos de servicios dirigidos fundamentalmente
a poblacion universitaria®. Respecto a los es-
tudios de prevalencia realizados en Espaia, es
importante no perder de vista que se trata de
investigaciones orientadas fundamentalmente
a la recogida masiva de datos, para lo cual se
han utilizado plataformas de encuestas online,
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difundidas a través de las redes sociales, mas
accesibles y conocidas por los mas jovenes.
De hecho, en alguno de los trabajos menciona-
dos® la poblacion de 18 a 34 afios constituia
un 65,3% de la muestra, lo que supone una cla-
ra sobrerrepresentacion respecto a la poblacion
espafiola general. De acuerdo con un célculo
propio realizado a partir de los datos del ulti-
mo censo demografico organizado por grupos
de edades del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), el segmento de la poblacion compren-
dida entre los 20 y 39 afios supone un 23,2%
de la poblacion espafola®, un dato mucho
mas similar al porcentaje encontrado sobre el
total de usuarios del SPAP (26,5%). Ademas,
lejos de ser un problema, podria considerarse
que uno de los principales logros del recurso
de atencion telefonica SPAP es la gran parti-
cipacion que han tenido las personas mayores
de 60 afios, un grupo poblacional especialmen-
te castigado por la pandemia. Nuevamente se-
gun calculo propio en funcion de datos del INE,
este rango de edad supone un 25,7% de la po-
blacion espafiola®, porcentaje casi idéntico al
obtenido en este estudio (26% en la poblacion
general). Asimismo, aunque el grupo especifico
de personas mayores de 80 afos fue el menos
prevalente en nuestro trabajo, el uso que estos
mayores hicieron del recurso fue también muy
destacable (3,6% en este proyecto vs. 6% segun
los datos del INE)®. Esto puede ser coherente
con estudios que muestran que las personas ma-
yores prefieren de forma habitual recursos tele-
fonicos frente a otro tipo de recursos como la
videoconferencia®®.

En relacion con los motivos de consulta, es
importante sefialar que el SPAP fue utilizado
para aquello para lo que estaba disefiado, para
atender a las necesidades psicologicas de la
poblacidn, pues este fue el motivo de consul-
ta mas frecuente. De manera coherente con lo
encontrado en la literatura previa®, la presen-
cia de sintomatologia ansiosa y depresiva fue
la principal preocupacion de las personas que
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Ilamaron, siendo grupos de riesgo los intervi-
nientes y enfermos y familiares, con mas estrés
los primeros y sintomas de duelo los segundos.

En definitiva, los datos proporcionados en
este estudio confirmarian la necesidad de que
se pongan en marcha recursos especificos de
atencion psicologica como el SPAP para cubrir
las necesidades psicoldgicas de la poblacion en
tiempos de crisis, como durante esta pandemia,
y, muy especialmente, la salud psicologica de
los grupos mas vulnerables.
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