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RESUMEN
En el presente trabajo se exponen las medidas estructurales y logísticas, así como la práctica clínica planificada, para poder responder 
a la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 en el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Central de la 
Defensa «Gómez Ulla». La planificación de la función asistencial se dividió en cinco grupos: los pacientes psiquiátricos ingresados en 
la Unidad de Hospitalización Breve; los pacientes con patología psiquiátrica ingresados en otros Servicios diferentes de Psiquiatría; 
los pacientes ambulatorios atendidos en Consultas Externas; los familiares de los pacientes ingresados por la COVID-19; el personal 
sanitario del Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla». En función de las necesidades de estos grupos asistenciales se realizó una 
planificación integral de la atención a los mismos. Durante el periodo 14 de marzo al 30 de mayo el 13% del grupo de profesionales 
del departamento de psiquiatría y salud mental, presentó síntomas moderados- graves de COVID-19; el 19% de los pacientes psiquiá-
tricos ingresados en la unidad de hospitalización fueron COVID19 positivos, no falleciendo ninguno. El 74% de las interconsultas 
realizadas fueron sobre pacientes ingresados por COVID-19 que presentaron mayoritariamente cuadros confusionales de diversa 
intensidad o psicosis secundarias al uso de fármacos en el tratamiento activo del COVID-19. Se hicieron 4.185 llamadas a familiares, 
de las cuales el 14% (n=575) fueron a demanda de los propios familiares. Se hicieron más de 200 videollamadas y se mantuvo de 
forma telemática el 100% de las consultas externas.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Pandemia, COVID-19, Psiquiatría. Intervención en crisis. Atención a familiares. Duelo.

The Department of Psychiatry and Mental Health of the Military Hospital «Gómez Ulla» during the SARS-CoV-2 pandemic
SUMMARY
In this work the structural and logistical measures are exposed, as well as the planned clinical practice, to be able to respond to 
the pandemic caused by the virus SARS-CoV-2 in the Department of  Psychiatry and Mental Health of  the Central Defense Hos-
pital «Gómez Ulla». The planning of  the care function was divided into five groups: psychiatric patients admitted to the Brief  
Hospitalization Unit; patients with psychiatric pathology admitted to other different Psychiatric Services; outpatients treated 
in Outpatient Consultations; the relatives of  the patients admitted by COVID-19; the health personnel of  the Central Defense 
Hospital «Gómez Ulla». Based on the needs of  these care groups, comprehensive care planning was carried out. During the pe-
riod March 14 to May 30, 13% of  the staff  presented moderate-severe symptoms of  COVID-19; 19% of  the psychiatric patients 
admitted to the hospitalization unit were COVID19 positive, none of  whom died. 74% of  the inter-consultations carried out were 
on patients admitted for COVID-19 who presented mostly confusional symptoms of  varying intensity or psychosis secondary to 
the use of  drugs in the active treatment of  COVID-19. 4.185 calls were made to family members, of  which 14% (n = 575) were 
at the request of  the family members themselves. More than 220 video calls were made and 100% of  the external consultations 
were kept online.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud elevó el pasado 11 de 
marzo de 2020 la situación de emergencia de salud pública oca-
sionada por el SARS-CoV-2 a pandemia internacional y el 14 
de marzo de 2020 es declarado el Estado de Alarma por parte 
del gobierno español. Esto conllevó una serie de medidas pre-
ventivas que tenían como finalidad el distanciamiento social y la 
protección de los pacientes que necesitaran asistencia sanitaria, 
así como a los propios sanitarios1.

Estas medidas incluyeron la reducción al mínimo de la asis-
tencia presencial sanitaria no COVID-19 a nivel ambulatorio, la 
transformación del 95% de las camas del hospital en camas para 
la atención de pacientes afectados por la COVID-19, el aisla-
miento de aquellos pacientes infectados por SARS-CoV-2 o los 
sospechosos de tener dicha infección, y la restricción de las visi-
tas por parte de los familiares de los pacientes ingresados. Todo 
ello no solo supuso una transformación física del hospital y de 
sus procedimientos operativos; el personal sanitario experimen-
tó un aumento súbito de la carga asistencial y debió enfrentarse 
al brote epidémico reciclando súbitamente sus conocimientos 
básicos, presentando por todo ello una mayor probabilidad de 
padecer estrés y ansiedad2,3.

Basándose en estas necesidades asistenciales y en diversos 
protocolos de actuación ante crisis sanitarias4-6, desde el Depar-
tamento de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Central de 
la Defensa «Gómez Ulla» se gestionaron cambios en el mode-
lo asistencial para poder cubrir las necesidades derivadas de la 
pandemia7,8. Se realizaron importantes cambios en las distintas 
secciones del departamento que se detallan a continuación.

RECURSOS HUMANOS

El staff  del servicio cambió su funcionalidad. Cuatro psi-
quiatras se integraron en el equipo médico de atención directa 
a pacientes con COVID-19. Los Residentes de psiquiatría igual-
mente implementaron su actividad con guardias de puerta no 
especializada y atención en primera línea en plantas COVID-19. 
El resto de personal mantuvo la continuidad asistencial del pa-
ciente psiquiátrico, asumiendo las nuevas demandas asistencia-
les. Se aumentó el staff  con dos comisionados. El 13 % del staff  
se infectó, cifras parecidas a las de otros centros9.

ATENCIÓN A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

1.  Unidad de Hospitalización Breve de Psiquiatría

La Unidad de Hospitalización del Servicio de Psiquiatría del 
Hospital Central de la Defensa «Gómez Ulla» consta de 31 ca-
mas, todas ellas en habitaciones individuales. Desde un punto 
de vista funcional, está dividida en dos secciones: una Unidad 
de Vigilancia Intensiva Psiquiátrica (UVIP) con 11 camas y otra 
Unidad de Hospitalización Breve (UHB) con 20 camas.

Desde los primeros momentos de la pandemia, la Unidad de 
Hospitalización de Psiquiatría permaneció operativa en su to-
talidad y prestó apoyó a otros hospitales de la Comunidad de 

Madrid cuyas camas psiquiátricas estaban total o parcialmente 
cerradas como consecuencia del brote epidémico.

Los ingresos psiquiátricos que procedían de otros hospitales 
fueron coordinados por la Jefatura de Servicio y la Coordinado-
ra de Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

A todo paciente psiquiátrico y con objeto de identificar por-
tadores de coronavirus, en el momento de su ingreso se les hacía 
un screening (analítica general, RX de tórax, y PCR). El resul-
tado de la PCR estaba disponible en las primeras 24 horas de 
ingreso.

Se designó la UVIP con sus 11 camas como lugar de hospi-
talización de aquellos pacientes que precisasen una hospitaliza-
ción psiquiátrica y presentasen una infección por SARS-CoV-2.

De la UHB se destinaron 4 habitaciones de transición para 
aquellos pacientes psiquiátricos que ingresaban sin clínica com-
patible con COVID-19 pendientes de resultados de las pruebas 
de screening.

Para el tratamiento de los diversos cuadros psiquiátricos en 
pacientes infectados por SARS-CoV-2, se siguieron las recomen-
daciones aportadas por las principales guías clínicas publicadas 
hasta el momento10,11.

Durante el periodo de tiempo transcurrido desde el día 14 de 
marzo del 2020 hasta el 30 de mayo de 2020, se han realizado un 
total de 62 ingresos en el Servicio de Psiquiatría y Salud Men-
tal. De ellos, 20 (32%) fueron procedentes de otros hospitales de 
Madrid. Del total de ingresos, el 19% (12 pacientes) presentaron 
SARS-CoV-2 positivos.

Los 12 pacientes se recuperaron satisfactoriamente de la in-
fección por SARS-CoV-2, negativizando las PCR y cesando los 
síntomas por completo, no falleciendo ninguno de ellos.

2.  Unidad de Interconsulta de Psiquiatría

La sección de Psiquiatría de Enlace tuvo 132 interconsultas 
entre el 14 de marzo y el 31 de mayo . El 74% (n=97) fueron 
sobre pacientes ingresados por COVID-19 que presentaron ma-
yoritariamente cuadros confusionales de diversa intensidad o 
psicosis secundarias al uso de fármacos en el tratamiento activo 
del COVID-19. El 26% restante de las interconsultas correspon-
dieron a pacientes no covid-19 que estaban ingresados por otras 
patologías. Los cuadros más frecuentes fueron reacciones adap-
tativas o descompensaciones de psicopatología previa.

ATENCIÓN A FAMILIARES

1.  Atención telefónica a familiares de pacientes ingresados

El equipo de Salud Mental, en coordinación con las dife-
rentes unidades médicas hospitalarias, ha procedido a informar 
telefónicamente a los familiares de todos los pacientes ingresa-
dos por COVID19. Dicha asistencia se realizaba diariamente, 
de lunes a domingo, una vez recibido el parte médico de la evo-
lución de cada paciente. La intervención estaba protocolizada, 
pudiendo hacerse en un momento dado contención y apoyo 
psicoterapéutico. Se realizaron 4185 llamadas, una media de 
110 por día.
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Otra actividad que se ha desarrollado ha sido mantener una 
«línea telefónica caliente» bajo demanda de los familiares de los 
pacientes ingresados por COVID19.

Para realizar una buena gestión de todas las llamadas de fa-
miliares de pacientes recibidas en la central telefónica del hos-
pital y, con el fin de informales en el día, se derivaban de lunes 
a viernes, en horario de mañana, al Servicio de Atención al Pa-
ciente, quien trasladaba todas las solicitudes de información al 
teléfono de la Jefatura del Servicio de Psiquiatría y Salud Men-
tal. En horario de tarde y los sábados y domingos dichas lla-
madas eran derivadas directamente al teléfono de la jefatura del 
Servicio. En el periodo del 14 de marzo al 30 de mayo se registra-
ron un total 575 llamadas de familiares al hospital.

Con el fin de minimizar el impacto del necesario aislamiento 
al que estaban sometidos los pacientes de sus familias, se abrie-
ron canales de comunicación nuevos. Aquellos pacientes que no 
podían por sí mismos contactar con su familia se les ofertó la 
posibilidad de hacer en un primer momento llamadas telefóni-
cas con dispositivos móviles, y ya desde mediados de abril se in-
corporaron las llamadas por videoconferencia con la ayuda de 
tabletas digitales que la Comunidad de Madrid cedió al hospital. 

Un profesional del equipo ponía en contacto al paciente con su 
familia y realizaba la videoconferencia con un resultado de gran 
satisfacción para todos ellos. Se realizaron un total de 220 video-
conferencias.

Otra manera de acercar a los familiares al paciente fue facili-
tándoles un correo electrónico donde los familiares podían escri-
bir cartas, notas o mandar fotos que el equipo de Salud Mental 
hacía llegar a los pacientes.

2.  Acompañamiento a los familiares en el final de la vida

Desde el primer momento en el que era posible, cuando se 
preveía un final cercano, se contactó con la familia de los pacien-
tes y se trató de comunicar la situación de una manera cercana y 
clara, permitiendo la expresión emocional y facilitando el acceso 
a información. Cuando el familiar acudía al hospital, se le espe-
raba en el hall, se le preparaba para la situación, intentando resol-
ver las dudas que hubiera y ayudándole a gestionar emociones. Se 
le acompañaba a la planta donde el paciente estuviera ingresado.

3.  Acompañamiento en duelo

Debido a las circunstancias especiales (muerte inesperada, 
no posibilidad de despedida, no posibilidad de rituales y fune-
ral) era conveniente un acompañamiento y monitorización del 
proceso de duelo12. Para ello se dispuso de un número de telé-
fono para atender a las familias que solicitaban la ayuda. No 
debemos olvidar que esta situación dificulta la elaboración de un 
duelo normal. Se tiene constancia, por ejemplo, de algunos casos 
en los que aparece una negación de la pérdida cuando ninguno 
de los familiares ha podido ver sin vida al paciente, llegando en 

A la atención de la familia de:  ……………

Querida familia,

En momentos tan duros como éste, en los cuales parece tan difícil 
expresar una palabra que pudiera aliviar el dolor causado por la 
pérdida de vuestro familiar, desde este hospital queremos trans-
mitiros nuestro profundo pesar y nuestras sentidas condolencias.

Hemos trabajado para poder dar la mejor atención nuestros pa-
cientes, a pesar de ello, somos conscientes de lo doloroso que ha 
podido resultar que, debido a estas circunstancias excepcionales, 
os hayáis visto separados de ese ser querido sin poder estar pre-
sentes en el adiós y sin poder llevar a cabo el funeral que hubie-
rais deseado. Por todo ello, os agradecemos vuestra comprensión 
y colaboración. 

Queremos expresaros que en este Hospital que es Vuestra Casa, 
seguiremos trabajando conjuntamente civiles y militares para po-
der seguir prestando la mejor asistencia sanitaria. 

Os adjuntamos una guía de apoyo al duelo que podrá seros de 
ayuda.

Con la mayor consideración, quedamos a vuestra disposición.

El General Director del Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla

Imagen 3.  Carta de condolencias del Director del HCD.

Imagen 1.  Manteniendo una videollamada.

Imagen 2.  Recibiendo a un familiar de un paciente en situación 
terminal.
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algunos casos a «creer que sigue aún en el hospital». Con frecuen-
cia los familiares de pacientes fallecidos se pusieron en contacto 
con el equipo de Salud Mental en contestación a una carta de 
condolencias que el Hospital envíó al domicilio de los pacien-
tes fallecidos. Si bien inicialmente el acompañamiento se realizó 
vía telefónica, en la medida que fue posible, y si se consideraba 
necesario, se hizo de manera presencial, tratando de facilitar la 
identificación y expresión emocional, intentando ajustarse a las 
tareas del duelo propuestas por Worden13.

ATENCIÓN A PACIENTES DADOS DE ALTA 
INFECTADOS POR SARS-COV-2

Se dió apoyo y asesoramiento los pacientes y sus familias tras 
el alta hospitalaria. El paciente y los familiares han podido expe-
rimentar una serie de sentimientos encontrados como alegría por 
la vuelta a casa, miedo, culpa o incertidumbre, ignorando la gran 
mayoría de éstos, que todo ello forma parte de la normalidad en 
esta fase de regreso al hogar. En numerosas ocasiones, al no saber 
qué hacer ante dichos sentimientos, se incrementa el sufrimiento 
y favorece el que pueda aparecer a medio plazo una sobrecarga 
emocional. La finalidad de este asesoramiento, fue disminuir esta 
sobrecarga emocional mejorando la calidad de vida.

Por otro lado, para identificar a aquellos pacientes COVID19 
ya dados de alta, pero con necesidad de ser tratados por el equi-
po de Salud Mental se ha implementado, en su valoración glo-
bal de salud, un cuestionario de cribaje como el PHQ9014, que 
unido a una entrevista telefónica está detectando la aparición de 
patología psiquiátrica frecuente que pudiera ser subsidiaria de 
atención psiquiátrica.

ATENCIÓN A LOS PACIENTES DE CONSULTAS 
EXTERNAS DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA Y SALUD 
MENTAL

El gran reto a nivel ambulatorio de la atención en Salud 
Mental en este periodo ha sido mantener el seguimiento de una 
población que tiende a presentar, incluso en condiciones norma-
les, problemas de adherencia. Se decidió mantener la atención 
de forma telefónica15, asumiendo la totalidad de las agendas (de 
pacientes adultos e infanto-juveniles) y garantizando el registro 
documental de dicho acto médico.

La telemedicina, ha permitido el seguimiento de forma rá-
pida y segura de los pacientes, con una respuesta muy favorable 
por parte de éstos. En la fase 0 del confinamiento se ha manteni-
do la actividad presencial para aquellos pacientes que presenta-
sen una descompensación clínica, o para aquellos pacientes que 
estuvieran incluidos en programas terapéuticos específicos (ad-
ministración de fármacos depot, con la colaboración del perso-
nal de enfermería de hospitalización). Desde la entrada en fase I, 
a mediados de mayo, hasta la finalización del estado de alarma, 
la actividad presencial ha sido de un 30% pero manteniéndose 
la asistencia presencial para el 100% de los pacientes nuevos, y 
para aquellos pacientes más inestables. A partir del mes de julio 
la actividad presencial está siendo del 100% salvo para los pa-
cientes más vulnerables por la edad o por la existencia patologías 

previas no psiquiátricas, que permanecerán en seguimiento tele-
fónico durante más tiempo.

En el desarrollo de la actividad presencial se han implemen-
tado todas las medidas de seguridad reglamentarias, tanto para 
los pacientes como para los profesionales, observándose que las 
barreras físicas que se están introduciendo (mascarillas, distan-
cia de seguridad, pantallas, etc.) afectan claramente la interac-
ción y por tanto la relación médico-paciente. Este aspecto debe-
ría ser estudiado con más detenimiento, dadas las implicaciones 
que supone una anomalía en el vínculo terapéutico.

Especial consideración ha tenido la atención ambulatoria 
de la población infanto-juvenil. Se ha mantenido el seguimien-
to de los pacientes vía telefónica, de forma tan estrecha como 
fuera preciso en cada caso, en ocasiones incluso manteniendo 
consultas semanales. Igualmente se ha mantenido contacto con 
los orientadores de los centros educativos y los trabajadores y 
educadores sociales.

ATENCIÓN AL PERSONAL SANITARIO

Se ha realizado psicoeducación a través de carteles que se 
repartieron por todos los Servicios del Hospital. Se habilitó un 
teléfono que estaba atendido por un psiquiatra o un psicólogo 
clínico las 24 horas del día, junto con una consulta presencial 

Imagen 4.  Cartel destinado a la información del personal sanitario.
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abierta tanto por la mañana como en horario de tarde. La aten-
ción aportada ha sido inmediata, cercana y confidencial, lo cual 
ha permitido la detección de cuadros de estrés o ansiedad y ac-
tuar sobre ellos de manera temprana.

CONCLUSIONES

Durante la crisis sanitaria acontecida a causa de la pande-
mia por el SARS-CoV-2, ha sido necesario realizar una amplia 
reestructuración a nivel asistencial para poder gestionar las ne-
cesidades de Salud Mental en el Hospital Central de la Defensa 
«Gómez Ulla». Las medidas implementadas, que han sido des-
critas en este trabajo, han permitido la asistencia eficiente de los 
pacientes, los familiares de los pacientes y los trabajadores sani-
tarios en un ambiente seguro, cercano y confidencial. Estas me-
didas planificadas e implementadas durante esta crisis sanitaria 
pueden ser útiles y servir como modelo para futuras situaciones 
de crisis que puedan acontecer.
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