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INTRODUCCIÓN

La pandemia por COVID-19 ha tenido (tiene y tendrá) una gran repercusión para la 
Salud Mental.



INTRODUCCIÓN



POBLACIÓN SIN HOGAR

 Según las estadísticas globales hay aproximadamente 100 millones de personas sin hogar en el 
mundo. En España, se estima que el número oscila entre 25.000 y 30.000.

 Con el confinamiento debido a la pandemia causada por el COVID-19, la población sin hogar se 
ha visto en una situación difícil e inesperada.

 Las condiciones de vida, la comorbilidad con diferentes patologías y una mayor frecuencia de 
trastornos mentales y de abuso de sustancias, hacen vulnerables a estas personas. 

 Constituyen uno de los grupos más afectados por la pandemia, siendo su falta de alojamiento 
una complicación para su aislamiento.



POBLACIÓN SIN HOGAR

PRINCIPALES FACTORES DE VULNERABILIDAD 

 Peores condiciones de salud, la falta de acceso a condiciones básicas de higiene como lavarse las 
manos o al uso de solución desinfectante o mascarillas, aumenta el riesgo de contagio del virus y 
su diseminación entre los miembros del grupo de contactos más cercano. 

 El segundo aspecto relevante es la falta de información debido al acceso generalmente más 
difícil a los medios de comunicación, necesario para el aprendizaje de las indicaciones dadas por 
el gobierno. 

 Finalmente, aspectos como desnutrición, depresión y falta de sueño pueden conducir a un 
debilitamiento del sistema inmunológico, que podría hacer que estas personas sean propensas a 
síntomas más graves de la enfermedad.



POBLACIÓN SIN HOGAR

ALGUNOS DATOS:

 En un metaanálisis de Schreiter et al. (2017), en Alemania, se encontró una prevalencia del 77,4% 
para los trastornos del Eje I y un 60,9% para trastornos por uso de sustancias, de los cuales un 
55,4% relacionados con el alcoholismo.

 Los trastornos duales están presentes en aproximadamente el 50% de los individuos (Muñoz et 
al., 2004). 

 En España no ha habido ninguna política conjunta para las personas sin hogar coordinada en todas 
las comunidades autónomas.



PROGRAMA DIRIGIDO POR EL SERVICIO DE 
PSIQUIATRÍA DE SALAMANCA

 Asistencia sanitaria en un centro proporcionado por el Ayuntamiento de Salamanca donde se dio 
alojamiento y manutención a personas sin hogar. Necesidad de respetar reglas básicas 
establecidas por el Gobierno, así como normas de convivencia.

 Visitas de 2 psiquiatras cada 8-10 días, con un total de 7 visitas. Provistos de Equipos de 
Protección Individual (EPI).

 Detección inicial de posibles casos y situaciones que requirieron intervención o seguimiento. Se 
evaluaron 29 sujetos.
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PROGRAMA DIRIGIDO POR EL SERVICIO DE 
PSIQUIATRÍA DE SALAMANCA

RESULTADOS:

Un 63% de los evaluados presentaba un trastorno psiquiátrico.

 De entre ellos el 52,9% trastorno por consumo de sustancias. 
 29,4% trastornos de ansiedad.
 11,7% trastornos afectivos.
 17,6% trastornos psicóticos.
 35,3% trastorno dual.



PROGRAMA DIRIGIDO POR EL SERVICIO DE 
PSIQUIATRÍA DE SALAMANCA

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

 La población sin hogar recibió asistencia sanitaria y se evitó su contagio del Covid-19.

 Se redujeron drásticamente las visitas a urgencias de esta población lo que implica no solamente 
una mejoría de la salud sino un menor gasto de recursos hospitalarios y un menor uso en una 
situación de colapso sanitario que repercute positivamente en toda la población.

 El 51,8% se vinculó a los servicios sociales y de salud y el 37% a la salud mental. Recursos que 
pueden constituir un paso adelante en su reintegración y normalización. 

 La participación en este programa ha sido voluntaria, que es la razón por la que posiblemente no 
sea representativo de toda la población sin hogar, y la muestra es pequeña, aunque, teniendo en 
cuenta el tamaño y la población de la ciudad comprende la mitad de la población sin hogar 
viviendo en ella.



PROGRAMA DIRIGIDO POR EL SERVICIO DE 
PSIQUIATRÍA DE SALAMANCA

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

 Se ha proporcionado apoyo a los problemas de salud detectados dentro de esta población, 
evitando la aparición de síntomas psicopatológicos graves y la exacerbación de enfermedades 
mentales preexistentes en pacientes ya diagnosticados.

 También, gracias a la implementación del programa, se han identificado 17 nuevos pacientes que, 
una vez finalizado el programa, se han integrado con la comunidad de salud mental y servicios 
sociales a través de referencias a sus equipos de salud mental y a la unidad de trastornos 
adictivos.

 Se debe considerar la instauración de programas similares en el futuro, ya sea en situación de 
pandemia o no, debido a los beneficios que aportan.
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