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Resumen

Introduccion: A nivel internacional se ha estudiado el impacto de la pandemia de COVID-19 en los trabajadores
de la salud, pero no se ha analizado suficientemente la situacién de los trabajadores de la salud mental. Meto-
dologia: A fin de caracterizarla se obtuvo la respuesta de 70 trabajadores de la salud mental en cinco regiones
de Argentina entre mayo Y junio de 2020 respecto del impacto a nivel subjetivo generado por la pandemia.
Las respuestas fueron analizadas cuantitativa y cualitativamente. Resultados: Los resultados indican emociones
y vivencias asociadas a un impacto negativo asociado al cansancio, la incertidumbre, el temor, la angustia y la
ansiedad, aunque también se observa un impacto positivo. Mas de un tercio de los participantes senalaron as-
pectos complejos o mixtos como forma de impacto subjetivo, tales como sentirse sorprendidos,ambivalentes,
atentos o sensibles. Conclusiones: El personal de salud mental se encuentra afectado y experimenta haber sido
relegado. Los colegas, el foco en el aprendizaje, la gestion y el acuerdo con politicas macro podrian ser factores
protectores frente a las dificultades que impuso la pandemia.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus - Servicios de salud mental - Personal de salud - COVID 19 en
Argentina.

Abstract

Introduction: The impact of the COVID-19 pandemic on health workers has been studied on an international level.
However, mental health workers, who are also called upon to address such ailments both in the general population as
well as in the health personnel, have not been asked about their experiences. Methods: Seventy mental health workers
in five regions of Argentina were interviewed between May and June 2020 regarding the subjective impact of changes
in their work due to the pandemic.The responses were analyzed quantitatively and qualitatively. Results: The results
indicate emotions and experiences associated with a negative impact, in connection to feelings of tiresome, uncertainty,
fear, anguish and anxiety and, to a lesser extent, some positive impacts are also described. More than a third of par-
ticipants mentioned mixed feelings (i.e., being surprised, ambivalent, alert and sensitive). Conclusions: The personnel
who are supposed to support the rest of the health workers are affected and experience having been relegated one
more time to other aspects within the health care system. Focusing on learnings, having management roles, counting
on colleagues, and agreeing with macro policies could be protective factors against the difficulties associated with the
changes in work that the pandemic has imposed.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha tenido multiples im-
pactos a nivel global en términos de un aumento ge-
neral de la mortalidad (Tallack et al., 2020), afectando
la economia mundial de un modo integral y la de la
mayoria de las personas en particular (UNDP, 2020),
con transformaciones sociales asociadas casi sin pre-
cedentes (UN, 2020) y a nivel subjetivo en toda la po-
blacién (Xiang et al., 2020), aunque también ha subra-
yado la importancia de consideraciones y estrategias
regionales (Buss & Tobar, 2020). La respuesta necesa-
ria y oportuna frente a la pandemia fue el aislamiento
social, que habria que denominar mas propiamente
“distanciamiento fisico” (Kaur, 2020). Para los traba-
jadores esenciales, aquellos que debieron continuar
con sus actividades, entre los que se cuentan los tra-
bajadores de la salud, implicé un cambio profundo en
sus practicas y los efectos fueron tanto o mas rotundos
que en el resto de la poblacion (Lai et al., 2020; Lu et
al., 2020; WHO, 2020a).

Numerosos estudios se ocuparon de la salud men-
tal de los trabajadores de la salud afectados al cuidado
y la atencién de personas con COVID-19, destacando
que la situacion los estaba exponiendo a un riesgo no
solo fisico sino moral y de su salud mental en tanto
deberian tomar decisiones que podrian perjudicar
a algunos para beneficiar a otros (Greenberg et al.,
2020; Santos, 2020).

Los trabajadores de salud mental, en cambio, pese
a trabajar habitualmente en condiciones menos favo-
rables, debido a una relativa menor financiacién del
sector comparada con otras especialidades (Vigo et al.,
2019), y a que se espera que ellos brinden apoyo a los
colegas, han sido menos consultados respecto de como
han vivido los efectos de la pandemia en conexién con
su actividad laboral. El modo en que habrian sido im-
pactados por la pandemia seria de gran relevancia para
lo que se anticipa de las futuras “olas” de ésta (Jenkins
et al,, 2020) y por el hecho de que se estima que el su-
frimiento psiquico derivado de esta crisis continuara
afectando a las poblaciones incluso cuando se logre
controlar la pandemia (Guterres, 2020). En este senti-
do, se anticipa que la intervencion de los trabajadores
de salud mental sera especialmente requerida.

La mayor parte de los esfuerzos y recursos de los
sistemas de salud se concentraron en las necesidades
para dar respuesta a los riesgos de vida de las personas
contagiadas por COVID-109, relegando nuevamente la
salud mental (The Lancet Psychiatry, 2020) y prestan-
do menos atencion a los abordajes territorializados,
comunitarios y domiciliarios (Medina et al., 2020).

En este contexto, los trabajadores de salud mental vie-
ron fuertemente afectada su actividad (Mezzina et al,,
2020; Proyecto Suma, 2020; WHO, 2020b) y habrian
acusado el impacto de diferentes maneras que no han
sido suficientemente estudiadas.

Cabe mencionar que, a nivel global, la Organiza-
cién Mundial de la Salud reporta una disrupcion de
los servicios de salud mental en el 61% de los pai-
ses que respondieron a una encuesta sobre servicios
esenciales durante la pandemia (WHO, 2020c). Se ha
senalado que el formato grupal de la atencién fue ma-
yormente interrumpido, algunas salas de internacién
fueron trasladadas, modificadas o cerradas, se adop-
taron métodos de testeo y aislamiento -si bien nece-
sarios, también complejos de implementar- en perso-
nas de alta vulnerabilidad psicosocial, se priorizé el
control de la infeccion por sobre otros aspectos de la
atencion en salud mental, los programas intensivos y
de rehabilitacion sufrieron dramaticas restricciones y
transformaciones, y la consulta ambulatoria se recon-
virti6 a teleconsulta cuando fue posible (Pinals et al.,
2020; Vigo et al., 2020). En particular, el desarrollo ver-
tiginoso de la consulta remota -para el cual los traba-
jadores de salud mental estaban poco preparados- fue
especialmente objeto de investigacion (Barr Taylor,
2020; Ojha & Syed, 2020; Silva Castro-de-Araujo et
al., 2020). En este aspecto también se ha registrado
que no todos los paises pudieron implementar la mi-
gracion en favor de la teleconsulta y, en tanto, 80% de
los paises de altos ingresos pudieron implementarla,
menos del 50% de los paises de bajos y medianos in-
gresos pudo hacerlo (WHO, 2020b). La mayor preo-
cupacion estuvo centrada en las caracteristicas de las
personas con trastornos severos de salud mental (Sil-
va Castro-de-Araujo et al., 2020) y su potencial riesgo
de contagio o de tener problemas clinicos mas severos
en caso de contagiarse (Chevance et al., 2020).

A nivel regional, en América Latina y El Caribe,
algunos informes dan cuenta de los avatares de los
servicios de salud mental en tanto en muchos paises
faltaron elementos de proteccion personal, sufrieron
un incremento en las muertes de personas internadas
por motivos de salud mental, y vieron impedidas las
comunicaciones entre las personas internadas y sus
familias y redes de apoyo (Ardila-Gdémez et al., 2020).
Aun asi, el impacto emocional que todo esto pudiera
tener en los trabajadores de la salud mental esta pen-
diente de ser investigado.

En la Argentina, al igual que en otros paises del
mundo y de la region, diferentes investigaciones han
procurado monitorear la salud mental de la poblacion
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general (Etchevers, 2020; INECO, 2020; Torrente,
2020), ofreciendo un marco general para el impacto
emocional de la pandemia en los trabajadores de sa-
lud mental. Un estudio centrado en el impacto emo-
cional del COVID-19 en la poblacién general ense-
no6 la prevalencia de sentimientos de incertidumbre,
miedo, responsabilidad y angustia (Echevers, 2020),
lo cual debe contextualizarse con caracteristicas mas
generales de relevancia de la solidaridad y la reflexion
(Fundacién UADE, 2018). Otro trabajo sobre la aten-
cion especializada en Salud Mental mostré que a un
70% de los trabajadores la modificaciéon en el modo
de trabajo le habia resultado algo o muy negativa, y
que un 75% atendia menos pacientes que antes de la
pandemia (Proyecto Suma, 2020).

En base a este estado de situacion, y en el marco
de una investigaciéon mas amplia llevada a cabo por
este equipo de investigacion acerca del impacto de la
pandemia en los servicios de salud mental en la region
de América Latina y El Caribe, este trabajo analiza el
impacto subjetivo de los trabajadores de salud mental
en la Argentina y viene a ocuparse de un vacio impor-
tante en la literatura local e internacional.

Método
Procedimientos y participantes

Se realizé un estudio transversal exploratorio, entre
el 8 de mayo y el 30 de junio de 2020, en el que se
contactaron trabajadores ligados a los servicios de sa-
lud mental, del sector publico, privado y de organiza-
ciones no gubernamentales sin fines de lucro (ONG),
de cinco regiones de la Argentina: Ciudad de Buenos
Aires (CABA), Provincia de Buenos Aires (PBA) co-
rrespondiente al primer y segundo cordén del Co-
nurbano Bonaerense, Provincia de Santa Fe (Santa
Fe), Provincia de Chaco (Chaco) y Provincia de Rio
Negro (Rio Negro). Es de sefialar que durante el pe-
riodo de estudio, CABA, el Conurbano Bonaerense y
la Provincia de Chaco representaban los lugares del
pais con mayor nimero de casos y de fallecidos por
COVID-19, mientras que las Provincias de Santa Fe y
Rio Negro presentaban una situaciéon mds incipiente
de contagios y de circulacién comunitaria del virus.

Se utilizé una estrategia de muestreo de “bola de
nieve”. El contacto se realizo por correo electronico o
WhatsApp y se ofrecid la posibilidad de realizar una
entrevista por videollamada o de responder un for-
mulario a través de internet.

Respondieron 74 personas vinculadas a diferentes
tipos de servicios de salud mental. Cuatro participan-

tes no ofrecieron una respuesta especifica para la pre-
gunta referida a “cual fue el impacto en usted, a nivel
subjetivo, de las modificaciones que se han producido
por el COVID-19 en el funcionamiento del servicio/
institucion”, dando un total de 70 respuestas para ser
analizadas.

Los participantes fueron informados del propdsito
de la investigacion y se requiri6 su consentimiento de
acuerdo al protocolo de investigaciéon aprobado por
la Comision de Evaluacion de Conductas Responsa-
bles en Investigacion de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires.

Analisis

El analisis sigui6 dos estrategias complementarias con
el fin de aplicar una triangulacién de estrategias me-
todoldgicas (Heale & Forbes, 2013). Por un lado, las
respuestas fueron indexadas mediante cédigos crea-
dos por dos integrantes del equipo de investigacion
(MA, MR) de manera independiente siguiendo una
estrategia de codigo abierto. Cada respuesta recibid
uno o mas codigos. Luego, los investigadores discu-
tieron los cddigos de cada respuesta hasta alcanzar un
consenso. Una nube de palabras se cred con los codi-
gos para graficar la importancia y el peso de los dife-
rentes codigos seguin diferentes variables (género, tipo
de servicio, localidad). Paralelamente se establecié un
célculo de frecuencias para el uso de estos codigos. Un
subgrupo de cuatro investigadores (SA, MEF, MA, MR)
discutio la pertinencia de agrupar codigos en base a
su conexion. Por ejemplo, la ansiedad, el cansancio, la
desesperacion, la frustracion, la impotencia, el miedo,
el enojo, la tristeza y la angustia fueron reunidos en
un mismo “racimo” de cddigos referidos al malestar.
Nuevamente, se calcularon las frecuencias del uso de
los racimos de cddigos. Dado que un participante po-
dia contar con c6digos en mas de un racimo, la suma
de los porcentajes podria totalizar mas de 100%.

Una segunda estrategia metodoldgica consistié en
un analisis cualitativo de las respuestas, recurriendo a
agrupaciones temadticas emergentes y a una interpre-
tacion fenomenoldgica de las mismas (Smith, 1996).
A continuacion, estas agrupaciones tematicas fueron
asignadas a cuatro categorias: impacto positivo, ne-
gativo, mixto y sin impacto. La categoria de impacto
positivo fue utilizada para respuestas total o mayori-
tariamente favorables en cuanto al modo de experi-
mentar la pandemia. La categoria de impacto negativo
fue utilizada para respuestas total o mayoritariamente
desfavorables o negativas en cuanto al modo de expe-
rimentar la pandemia. La categoria de impacto mixto
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Tabla I. Participantes seglin localizacion y tipo de servicio (Mayo-Junio 2020)

Localizacion CABA Prov. Bs.As. Santa Fe Chaco Rio Negro TOTAL
Tipo de Servicio N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Internacion en hospital general | (5) 5 (23) | (1) | (10) 3 (33) Il (16)
Internacion en hospital especializado 3 (15) 2 9) | (1) | (10) 0 (0) 7 (10)
Rehabilitacion 4 (20) 4 (18) I () 3 (30) 3 (33) 15 )
Primer nivel de atencion | ) 9 41) 4 (44) | (10) 2 (22) 17 (24)
Urgencias 4 (20) 0 ©) 0 0) 3 (30) 0 ©) 7 (10)
Consultorios externos 5 (25) 2 ) 0 (0) 0 0) | (rn 8 (rn
Otros servicios 2 (10) 0 ©) 2 (22) | (10) 0 ©) 5 7)
TOTAL 20 (100) | 22 (100) | 9 (l0O) | 10 (l0O) | 9  (l0O) | 70  (100)

fue utilizada tanto cuando la respuesta incluia mayo-
ritaria o totalmente un modo mixto o complejo de ex-
perimentar la pandemia asi como cuando presentaba
formas positivas y también otras negativas en la mis-
ma respuesta.

Resultados
Caracterizacion de los participantes

De las 70 respuestas incluidas en el analisis, 77% co-
rresponden a mujeres. Con respecto a la profesion,
54% fueron psicélogos/as, 21% psiquiatras, 13% tra-
bajadores sociales, y el 12% restante enfermeros/as, te-
rapeutas ocupacionales, psicdlogos/as sociales, acom-
panantes terapéuticos o sociélogos/as. El promedio de
edad de los participantes fue de 41,6 afios. El 94% de
los participantes se desempefiaba en el subsector esta-
tal. Un 6% no trabajaba directamente en la provision
de servicios (siendo dos participantes del campo de
la investigacion de servicios de salud mental y otros
dos participantes administradores/jefes de servicios
de salud mental); el 94% restante manifesto realizar
tareas asistenciales de modo directo a pesar de que
9 participantes tenfan también tareas de gestion. To-
dos los participantes que respondieron esta pregunta
lo hicieron en el contexto de una entrevista (y no por
medio del completamiento de un formulario). La ta-
bla 1 muestra la distribucion de los participantes por
tipo de servicio y localizacion.

Algunos aspectos cuantitativos del im-
pacto subjetivo vinculado a los cambios
en el trabajo

Uno de cada cuatro participantes hizo mencion expli-
cita al cambio que la pandemia habia implicado. Y, a
partir de alli, los participantes sefialaron diferentes as-

pectos de implicancia subjetiva generalmente negativa
o mixta. La angustia y la incertidumbre fueron men-
cionadas por el 24% y el 23% respectivamente. Las
pérdidas, el miedo, la ansiedad y el estado de alerta le
siguieron en importancia. En términos graficos es po-
sible observar la importancia del cambio, la angustia,
la incertidumbre, la sensacién de pérdida y el miedo
(ver grifico 1).

Los investigadores establecieron cinco racimos de
cddigos, asignando cada codigo a un tnico racimo: a)
malestares, b) alteracion del rol institucional y equi-
pos, ¢) cambio, d) mixtos y, e) aprendizajes. Los dos
primeros racimos representan dos formas distintas de
impacto negativo; los dos siguientes se establecieron
como formas de impacto mas complejo, estando el
cambio generalmente asociado a aspectos negativos;
el altimo racimo daria cuenta de un impacto positivo.

Las diferentes formas de malestar (que incluyen la
angustia, el miedo, la frustracion, la impotencia, la an-
siedad, el cansancio, la desesperacion, las alteraciones
del sueiio, el enojo, la tristeza, la soledad, etc.), agru-
paron al 70% de los participantes. Otro racimo ligado

Grafico |.Impacto emocional en nube de palabras en cinco
regiones de Argentina (Mayo-Junio 2020)
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al rol institucional y distintas dificultades de funcio-
namiento en los equipos (tales como la pérdida de la
especificidad del rol, las dificultades para trabajar en
equipo, el peor ambiente laboral, la pérdida del lugar
fisico de trabajo, el desorden, la arbitrariedad con la
que se hacen las cosas, el caos, la desorientacion, etc.)
abarcé al 30% de los participantes.

Un racimo ligado al cambio y la incertidumbre
agrupé al 40% de los participantes. Otro racimo con
codigos mixtos (tales como sentirse ambivalente, sen-
sible, impactado, conmovido, sorprendido, alerta,
atento, etc.) agrupd al 34% de los participantes.

Finalmente, un 36% dio cuenta de aprendizajes,
adaptaciones, desafios, oportunidades, reflexion,
creatividad, y otros aspectos positivos (tales como es-
tar contento, mas organizado, trabajar mas colectiva-
mente, estar fortalecidos como equipo, experimentar
la solidaridad, la importancia de los comparieros de
trabajo, el sentirse util, etc.).

En cuanto a las respuestas segin género, pudo ob-
servarse un mayor énfasis en el cambio y la angustia
en las mujeres; en tanto, los hombres destacaron la im-
portancia que habia tenido el equipo (de colaborado-
res, colegas y supervisores), la ansiedad y la dificultad
de modo mas general. Segun el tipo de servicio, pudo
observarse que en los trabajadores en salas de interna-
cion de hospitales generales se destacaba el miedo. La
incertidumbre y la angustia predominaron en los ser-
vicios de rehabilitacion y en los consultorios externos.

Segtin la ubicacion de los participantes, el cambio
y el miedo se destacaron en la PBA y en el Chaco, se-
guido del aprendizaje. En CABA, la incertidumbre, la
angustia y la pérdida siguieron en importancia al cam-
bio, que también se destaca como lo mas significativo.
En Rio Negro, sobresalen la angustia y la dificultad,
en tanto en Santa Fe se observa una mayor dispersion
de términos, sin ninguno que tenga centralidad, y un
similar peso para la incertidumbre, la pérdida y las re-
ferencias al rol profesional.

Los resultados siguientes se organizan de acuerdo
al tipo de impacto: negativo, positivo, mixto y neutro.

Aspectos cualitativos del impacto sub-
jetivo

Impacto negativo

A partir de un analisis fenomenoldgico interpretativo
se pudo observar que el impacto negativo habria tenido
diferentes grados entre los participantes: uno de mode-
rada y otro de mayor intensidad. En el primer caso, se
ubican las referencias a la incertidumbre, la preocupa-

cién, el aumento de las dificultades, la exigencia (y en
particular aquella asociada al cuidado de si o de otros),
la falta de motivacion, el cambio y la exigencia comple-
ja para lograr adaptarse al mismo. En el segundo caso
se hizo referencia a un estrés muy elevado, ansiedad y
angustia marcadas, cansancio extremo, tristeza, enojo,
miedo, impotencia, alteraciones del suefio, y sentirse
desorientados en medio del caos o del desorden.

Intensidad moderada: EI cambio y la incerti-
dumbre

Los cambios sucedidos --y los que van sucediendo,
también-- impactan en como se percibe el futuro y la
posibilidad de hacer planes: “No podemos pensar, no
podemos proyectar. (...) Vemos todas las capacitacio-
nes que se estan ofreciendo en salud mental y no en-
contramos nada que aporte al trabajo cotidiano, que
entiendo que tiene que ver con el contexto, que no hay
lugar para la produccién. Es una sensacion (...) de des-
motivacion” (Mujer, Primer Nivel, PBA).

Otra entrevistada afirmé: “La incertidumbre no
ayuda ni al personal ni a las usuarias. Por ejemplo, uno
trata de apaciguar el miedo de una usuaria, y por dentro
uno esta que explota” (Mujer, Rehabilitacion, PBA).

Intensidad mayor: Estrés, ansiedad y agota-
miento

El estrés, la ansiedad, el agotamiento y el cansancio,
fueron reiteradamente sefialados. Una persona men-
ciond: “Estamos agotados (...) Nadie sabe qué hacer,
entonces todo eso cansa mucho” (Mujer, Consultorios
Externos, CABA). Otra indicé: “Si bien trabajamos
menos horas, a nivel psiquico estamos el triple de que-
mados” (Mujer, Consultorios Externos, CABA). Otra
participante agrego6: “En lo personal, mucha ansiedad.
Una extrafieza con el método de trabajo remoto, que
parece sencillo, pero no lo es. Me resulta agotador. Es
también agotador cada una de las veces que tengo que
ir y volver, la rutina para descontaminar mi casa (...)
También, mis hijos, que no los veo. Duermo mal. Es
agotador este escenario, la incertidumbre. Me encuen-
tro muchas veces injustamente enojandome con la
gente que no quiere hacer el aislamiento (...) No traba-
jo tanto como antes y sin embargo estoy mas cansada”
(Mujer, Consultorios Externos, Rio Negro).

Intensidad mayor: El caos y el desorden in-
tenso asociado al cambio

Una entrevistada recurrié a una metafora militar y
senald: “El tener que salir al campo de batalla donde
tenés miles de frentes abiertos... Al principio, el nivel

de estrés era muchisimo, alteraciones del suefo, in-
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somnio, pesadillas... Asi estuve todo el primer mes.
Y tenia muchisima ansiedad (...) De hecho hubo mu-
cho aumento de consumo de psicofarmacos entre los
compaiieros” (Mujer, Hospital General, PBA).

Otra entrevistada fue terminante y dijo: “Es real-
mente un caos. La mala sangre que tengo y el stent
coronario que me van a tener que hacer por esta situa-
cion... Esto fue enloquecedor” (Mujer, Consultorios
Externos, CABA). En la misma linea, otro entrevista-
do sefnald: “3Impacto? jEs un quilombo! (...) Marchasy
contramarchas. Lo que servia no sirve mas. El sistema
no estaba preparado para esto (...) Se hacen ajustes y
luego todo cambia y no funciona mas. Cambié todo
el panorama” (Varén, Hospital Especializado, CABA).

Intensidad mayor: Lo perdido

La dificultad para adaptarse a nuevas tareas y la pér-
dida de roles fueron sefaladas por algunos trabajado-
res como algo sucedido o potencial. Una entrevistada
sefald, respecto al traslado del espacio fisico del ser-
vicio en el que trabaja: “El hecho de que nos quitaran
el servicio fue muy angustiante (...) Nos quedamos sin
nuestro lugar y tenemos la incertidumbre de que nos
regresen nuestro espacio cuando todo esto termine”
(Mujer, Consultorios Externos, CABA). Otra entrevis-
tada mencioné: “Algo que la pandemia hace es que to-
dos perdemos (...) Las reuniones de trabajo por medios
remotos... es otra cosa... Por ahi trabajas en un horario
poco habitual” (Mujer, Hospital General, PBA).

La pérdida de roles también fue destacada entre las
respuestas: “Me angustia que (...) se baraje la posibi-
lidad de que tenga que hacer tareas que no son de mi
incumbencia (por ejemplo, estar en el triage haciendo
preguntas de sintomatologia COVID 19 siendo psico-
loga)” (Mujer, Hospital Especializado, CABA). Otra
entrevistada agregd: “Basicamente nuestro trabajo es
hacer el ‘triage’ en la puerta del hospital, anotando
todo en una carpeta. Lo cual si impacta negativamen-
te porque ningun psicdélogo y trabajador social fue
a la universidad para tomar la temperatura® (Mujer,
Urgencias, CABA). Otra participante comento experi-
mentar “la sensacion que la salud mental empieza otra
vez a ser olvidada” (Mujer, Primer Nivel, Santa Fe).

Intensidad mayor: El miedo

El miedo a contagiarse y, fundamentalmente, a conta-
giar ocupd un lugar importante para describir el im-
pacto psicoldgico, pese a que los trabajadores de salud
mental estdn menos asociados al contacto directo con
personas con COVID-19 en los servicios de salud.
Una entrevistada sefial6: “Hay muchos que tememos

contagiar a nuestros seres queridos. No voy a ver a mi
vieja porque tengo miedo. “Le pasa algo a mi hijo y
me mato”. Estas ideas circulan” (Mujer, Primer Nivel,
CABA). Otra participante agregé que habia “mucho
malestar en los profesionales por miedo a infectarse”
(Mujer, Urgencias, Chaco). Un entrevistado sefialé:
“Lo otro... es mi casa. Cuando llego no sé si abrazar
a mi nena chiquita” (Varén, Hospital General, PBA).

Esta situacion fue relacionada por algunos partici-
pantes con la frustracion y con la relegacion de la sa-
lud mental: “Veo que esta puesta la mirada en el coro-
navirus y algo de la atencion integral que es necesaria
queda por fuera (...) hay miedo al virus que hace que
haya rechazo a los pacientes en general. (...) La orden
es que no vengan, que no circulen, que no entren. Eso
es frustrante. Hay un miedo a nivel del hospital que
tapa a lo mental y a la atencién que requieren los pa-
cientes” (Mujer, Rehabilitacion, CABA).

Impacto positivo

Si bien las pérdidas fueron mas registradas en térmi-
nos generales, algunos participantes mencionaron
una serie de aprendizajes, “ganancias” o impactos po-
sitivos tales como la reflexion, el entusiasmo, la alegria
de estar pudiendo aportar soluciones o concretando
alternativas creativas, en algun caso incluso sentirse
eufdricos, estar profundizando en temas, o viendo que
estaban resultando fortalecidos como equipo.

Varios participantes hicieron mencién al inicio de
una nueva gestion politica poco antes del inicio de la
pandemia y, en conexién con esta situacion, resalta-
ron algunos aspectos significativamente positivos. Por
ejemplo: “A mi me entusiasma muchisimo los movi-
mientos que se estan pudiendo dar, eso me alegra, me
llena de energia, creo que el COVID da un impulso
de rapidez y de obligatoriedad y eso es muy bueno.
En otro sentido es una responsabilidad muy grande
(Mujer, Hospital Especializado, PBA).

Otra entrevistada enumerd diferentes aspectos po-
sitivos del trabajo en este tiempo: “El comité de crisis
me parece super interesante. Generd mucha euforia al
principio, aunque ahora estoy un poco mas tranqui-
la (...) Se volvié mucho mads intenso todo. El servicio
empezd a funcionar mas colectivamente, mas entre-
lazado, algo que no venia pasando. Eso me incentiva.
Fue mas positivo” (Mujer, Hospital General, PBA).

Finalmente, otra entrevistada hablé del respeto y
de valores que podrian incluso servir para el futuro:
“Quiero destacar que los profesionales se ubicaron
donde querian trabajar y eso es importante: a quien
le interesaba quedarse en su unidad ahi estd, los que
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preferian quedarse en la casa, entraron a llamadas
telefonicas de trabajadores, tratamos de respetar eso.
(...) Me resulta muy interesante, me gusta el trabajo en
territorio, me parece rico, y creo que va a marcar en
el futuro en el trabajo, nos va a marcar para el trabajo
comunitario” (Mujer, Primer Nivel, PBA).

Impacto mixto

Pese a que algunos cdédigos habian sido inicialmen-
te categorizados como ligera o moderadamente po-
sitivos, al revisar el contexto de las afirmaciones, fue
necesario recategorizarlos como mixtos. El sentirse
“privilegiado” o algunas referencias a la adaptacion
presentaban matices que correspondian a impactos
positivos, aunque en otras oportunidades eran mas
mixtos o sin impacto (o impacto “neutralizado”).

El cambio y la adaptacion a lo largo del tiempo

En algunos casos, los participantes sefialaban una se-
rie de dificultades iniciales para luego comentar, en
un tono mds positivo, que se encontraban mas acti-
vos, mas organizados o mas adaptados, como habien-
do logrado amortiguar lo sucedido. Por ejemplo: “En
principio me senti impotente, con miedo y algo pa-
ralizada, actualmente mas activa, logramos organizar-
nos y eso me tranquilizé y me ordené positivamente”
(Mujer, Otros servicios, Chaco).

Otro entrevistado indicd: “Al principio me costo re-
ducir el horario laboral y tener que quedarme en casa
sintiendo que habia mucho por hacer con la comuni-
dad. Eso me produjo cierta frustracion, ansiedad y sen-
sacion de impotencia. A medida que reorganizamos el
trabajo me senti mejor” (Vardn, Primer Nivel, PBA).

Emociones encontradas

En otros casos, se combinaban aspectos positivos y
negativos con otros que era dificil encuadrar en esas
categorias. Algunos participantes, muchas veces en co-
nexion con el cambio, hicieron referencia a la sorpresa,
el cuidado, lo novedoso, la ambivalencia, el incremento
en la complejidad, la transitoriedad, y la sensibilidad.
En algunos casos, estos elementos se articulaban e
incluian la dimension de un aprendizaje que tenia un
componente claramente positivo aunque también as-
pectos complejos de la vida personal. Un entrevistado
sefal6: “Me genera una gran carga emocional ambiva-
lente. Por un lado, mucha angustia por las situaciones
que la pandemia genero en si, en el trabajo cotidia-
no, en otros trabajadores de la salud. También, tengo
nenas chiquitas, y por ahi surgieron muchos miedos
también. La angustia de ver el efecto del encierro en la
gente, y mas que nada en la gente mas vulnerable: a los

ancianos y los niflos. Me preocupa mucho lo que que-
da, los efectos en lo vincular después de la pandemia
de este encierro, de no poder dar un beso, compartir
unos mates o dar, recibir un abrazo. Por otro lado, me
da mucho placer lo que surge en lo cotidiano, la creati-
vidad que veo con mi equipo y otros actores en el pue-
blo que nunca antes habrian colaborado o hubiéramos
pensado en hacer acciones conjuntas si no fuera por
esta situacion. La solidaridad que surgié en el pueblo”
(Vardn, Primer Nivel, Rio Negro).

Otro entrevistado senald aspectos contradictorios
del impacto de la pandemia y de la complejidad de
una situacion sin precedentes pese al intento de en-
contrar alguna referencia en algo familiar o conocido:
“Yo no sé si soy médico psiquiatra o fundamentalista
arabe. Al mirarme al espejo... miro las series de los
conflictos bélicos y no sé en qué serie estoy. Nos im-
pacta mucho. Personalmente, me siento util y por eso
estoy contento. (...) Yo quiero estar acd, me gusta estar
acd. Pero, logicamente tenés miedo de llevar el virus a
tu casa” (Varon, Urgencias, CABA).

Otra entrevistada se refirié al estado de alerta, el
cambio en las rutinas, el uso de protocolos, aunque
con un enfoque positivo al respecto: “Estds mucho
mas alerta. Hay que tener muchos protocolos para
pensar la atencion, lo que a veces dificulta [la aten-
cién] por estar pensando en todo eso. Se complejiza
la transferencia por las medidas de cuidado, que no te
vean la cara, por ejemplo. También me implico salir
de mi rutina de trabajo, lo cual [yo] lo tomo positiva-
mente” (Mujer, Otros servicios, Santa Fe).

También un entrevistado senald las pérdidas a la
par que reconocié como habia impactado positiva-
mente en el equipo de trabajo: “El primer impacto es
el distanciamiento con el resto de la guardia, del espa-
cio, del compartir con los companeros. Eso se perdid
(...) Después hay una incertidumbre, como esperan-
do que algo suceda... a la espera de algo. Que puede
llegar a ser dificil. Es una instancia de espera y de in-
certidumbre. Eso se relaciona con las idas y vueltas de
determinadas normativas, la falta de capacitacion... La
falta de certeza, los cambios permanentes, el que un
dia se diga una cosa y luego otra genera mucha angus-
tia (...) Hemos fortalecido el grupo de salud mental,
igual. Compartimos mas tiempo. Nos fortalecimos
como equipo” (Varén, Urgencias, CABA).

A su vez, otra entrevistada habl6 de las oportuni-
dades por mas que estaba resultando dificil y cansa-
dor: “Estoy muy sorprendida de las nuevas oportuni-
dades que se abren. Ha sido muy dificil y cansador,
aunque posible, encontrar formas de propiciar la cer-
cania subjetiva en ausencia de la presencia corporal”

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2021). 32(153): 29-39.



Impacto subjetivo de la pandemia de COVID-19 en los trabajadores de salud mental de la Argentina 36

(Mujer, Rehabilitacién, Rio Negro).

Otro entrevistado realizé un interesante balance de
distintos aspectos implicados en la pandemia a nivel
personal: “Participo del miedo, pero la forma que a mi
me produce es trabajar mas (...) Creo que no hay que
poner el cuerpo por ponerlo. Hay que tener cuidado
con eso, hay que trabajar con compafieros de no creer-
se que en realidad iban a ser héroes de nada (...) El
impacto... para mi es una pandemia, no es una guerra.
Eso tiene otros cddigos, y entender que es algo nuevo,
hay que aprender mucho de esto, hay que tener mucho
cuidado, hay que cuidarse. En lo personal fue elaborar
mas estrategias, tuve que aprender de tecnologia (...)
pensé que no podia y pude, es una modificacion im-
portante” (Vardn, Consultorios externos, PBA).

Sin impacto (o bien adaptados)

Algunos participantes mencionaron aspectos refe-
ridos al apoyo entre comparfieros y a la solidaridad
como parte de las estrategias para morigerar el im-
pacto emocional a propésito de la pandemia y el tra-
bajo durante este periodo. A diferencia de quienes
testimoniaron un impacto mixto, para algunos habia
sido posible adaptarse sin contratiempos. Al respecto
una entrevistada sefial6: “los lazos sostenidos con los
compaiieros de trabajo y los usuarios son los que me
sostienen en el quehacer cotidiano” (Mujer, Primer
Nivel, Santa Fe). En la misma linea otro participante
dijo: “soy un privilegiado porque puedo encontrarme
con colegas, gente que aprecio mucho y con quienes
tengo amistad” (Vardn, Urgencias, CABA).

Otra entrevistada comento: “Creo que nos hemos
adecuado bien, que funciona el comité de crisis y que
por ahora venimos pudiendo dar respuesta adecua-
da continuamos con los proyectos terapéuticos con
la mayoria de los pacientes” (Mujer, Otros servicios,
Santa Fe).

Discusion
Tipo de impacto: Impactos negativos, positi-
vos y mixtos

El impacto negativo ha sido frecuente pero no una-
nime entre las personas entrevistadas. La incertidum-
bre, la angustia, el miedo, el cambio y el desorden (que
a veces eran vividos como caos), la presion, la preocu-
pacion, el cansancio (cuando no el desgaste y el agota-
miento), el estrés y el estado de alerta, la frustracion,
la ansiedad, el dolor de las pérdidas (de los lugares de
trabajo, de las rutinas, de la especificidad de sus practi-
cas, de la libertad para expresar los afectos o empatizar
con la persona que consulta), fueron los impactos pre-

dominantes. El impacto positivo, algo mas significati-
vo que el anticipado por el equipo de investigacion, no
solo incluyd el haber realizado un aprendizaje y una
“adaptacion exitosa” sino también, en algunos casos,
el entusiasmo, el fortalecimiento como equipo, la soli-
daridad y la participacion, estar alegre, experimentar
placer, el estar agradecido/a y sentirse privilegiado/a
por realizar las actividades que hacian.

Factores protectores: la gestion y los colegas

Al analizar la respuesta completa de aquellos partici-
pantes en quienes se aplicaban cddigos que denotaban
un impacto positivo se pudo ver que tan solo unos po-
cos participantes tuvieron un registro exclusivamente
(o predominantemente) positivo. Aquellos trabajado-
res que desempenaban roles de gestion institucional
mostraron, comparativamente, un impacto mas favo-
rable. En la mayoria de los casos se traté de la “opor-
tunidad de hacer ciertas cosas’, la responsabilidad y el
compromiso asumido, un mayor énfasis en los apren-
dizajes realizados y, en algiin caso mas excepcional, el
desafio y la motivacion. Es posible suponer que la po-
sibilidad de influir en las decisiones y el acuerdo con
directivas a mas alto nivel habrian tenido una funcién
protectora y estimulante. Un factor comun entre algu-
nos de los participantes que mencionaron el impacto
positivo fue que sefialaron que estaban comenzando
su gestion en la PBA cuando llegé la pandemia. En
este punto merece sefialarse la situacion en la Argen-
tina en tanto la pandemia sucedio tan solo tres meses
después de un cambio de gobierno a nivel nacional y
también en el distrito mas poblado del pais, la PBA.
Como ha sido sefialado en algunos reportes (Devlin
& Cannaughton, 2020), el acuerdo con (y la confianza
en) el partido o coalicién gobernante es un factor que
contribuye a otorgar legitimidad, comprender, aceptar
y valorar las medidas implementadas de aislamiento
y las conductas en relaciéon al fortalecimiento de los
sistemas de salud. En tal sentido, el impacto positivo
en los participantes, con mayor claridad en la PBA,
podria tener conexion con esta dimension politica del
atravesamiento de la pandemia.

Resultd destacable la referencia a los equipos de
trabajadores, el valor de haberlos conservado o el cos-
to emocional de no contar con ellos como antes. La
importancia de los colegas, tanto para recibir apoyo
como para darselo podria ser revelador de cdmo quie-
nes trabajan en los servicios de salud mental valoran
la produccion colectiva por sobre la individualidad.
De modo similar, otro estudio con trabajadores de sa-
lud mental en la Argentina mostr6 que los colegas y
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el equipo de trabajo habian sido los factores de apoyo
mas importantes para afrontar el trabajo durante este
periodo (Proyecto Suma, 2020). La mencién deriva-
da del reconocimiento de la existencia de otros mas
desfavorecidos en estos tiempos de pandemia fue
frecuente. Varios participantes destacaron que otros
(compatriotas o colegas) estaban afrontando la situa-
cion con mas dificultad e hicieron referencia a la carga
de trabajo, la exposicion al contagio, el aislamiento o
los problemas econdmicos de los otros. El cuidado y
la preocupacién por el otro tal vez sea parte esencial
del rol de los trabajadores de la salud (y, particular-
mente, de los trabajadores de la salud mental), lo cual
daria cuenta de un refuerzo positivo a su funcién de
especialista en estos tiempos. En esta misma linea, la
comunicacion oficial del gobierno nacional de Argen-
tina enfatizando la importancia de la solidaridad, la
necesidad de afrontar los riesgos de la pandemia “en-
tre todos”, se podrian ver cristalizadas en (o estarian
reflejando) un rasgo cultural caracteristico de los ar-
gentinos y no solo de los trabajadores de la salud o de
la salud mental (Fundacion UADE, 2018).

Dar apoyo sintiendo miedo

El personal de salud mental también teme contagiarse y
contagiar a sus familiares, especialmente a los hijos y/o
alos familiares mayores, sin distincion de género. En tal
sentido no estdn ajenos a lo que le sucede al resto de los
trabajadores de la salud, y la poblaciéon en su conjunto,
por mas que la expectativa es que ellos conserven la cal-
ma necesaria para contener también a sus companeros.
Sus tareas tienen lugar en un contexto de sentimientos
de pérdida del rol, de espacios de trabajo y de formas
valoradas hasta el inicio de la pandemia, con malesta-
res diversos y profundos en muchos casos. Cémo dar
apoyo a otros cuando el sufrimiento personal es tan ele-
vado es, sin duda, un desafio pendiente. Como en otro
tipo de catastrofes, con las cuales algunos participantes
intentaron asimilar la situacion actual, el asistente esta
envuelto en un contexto comparable al de quien reci-
be su ayuda, agregando un nuevo nivel de complejidad
que fue subrayado por varios participantes.

Trabajar en un hospital general

Uno de los ejes senialados por los consensos interna-
cionales para transformar la atencidn en salud mental
es el privilegio de la atencion en hospitales generales
por sobre los hospitales psiquidtricos (OMS/OPS,
1990). En el mismo sentido, uno de los objetivos sefia-
lados por la Ley Nacional de Salud Mental de Argenti-
na es el cierre de estos tltimos para el ano 2020 (26657,

2010). Mas alla de las limitaciones y dificultades para
cumplir con este propdsito, puede ser interesante se-
nalar el modo en que los trabajadores de los hospitales
generales describieron su impacto emocional en com-
paracion con trabajadores de salud mental de otros
servicios. El miedo y la pérdida del rol ocuparon un
lugar de centralidad que no tuvieron en ningun otro
punto de la red de servicios de salud mental. Es proba-
ble que este temor fuera compartido con el resto de los
trabajadores en los hospitales generales, en tanto en
otros servicios de salud mental el impacto producido
por el cambio y las diferentes formas de malestar pare-
cen haber sido mas importantes que el temor.

La incidencia de este tipo de atravesamientos y la
reflexion sobre la misma resultan fundamentales para
pensar el rol de los trabajadores de salud mental y las
determinaciones de su lugar como parte del equipo de
salud. La gestion politica de estos recursos no es diso-
ciable de la subjetividad de estos trabajadores que ha
sido impactada por veloces transformaciones y que en
muchos casos apenas logran amortiguar.

El momento en que los participantes de diferentes
regiones del pais respondieron la entrevista, adicional-
mente al nivel de circulacién comunitaria del virus en
las localidades, debe mencionarse a la hora de interpre-
tar y valorar las respuestas de cada region (Johnson et
al.,, 2020). La expectativa de la llegada de la pandemia
en Santa Fe, donde se habian registrado muy pocos ca-
sos al momento del estudio, podria haber incidido en
que la incertidumbre tuviera mayor peso que en las
otras regiones analizadas. Aun asi, en CABA también
se registran destacables menciones a este sentimiento
complejo que prepara para lo desconocido a pesar de
que en la ciudad mas poblada de la Argentina el virus
ya circulaba con intensidad. Analogamente a lo sefa-
lado respecto del temor y la dificultad de llevar calma
cuando al trabajador también le resulta conservarla, la
incertidumbre que envuelve a los trabajadores de salud
mental podria no ser distinta de aquella que afecta a
quienes requieren de sus servicios.

Limitaciones y fortalezas del estudio

El estudio cuenta con una serie de limitaciones que
deben senalarse. El muestreo por bola de nieve im-
pone restricciones para extraer conclusiones de ma-
yor validez respecto del impacto de la pandemia en
los trabajadores de salud mental. El nimero relativa-
mente pequeiio de participantes, distribuidos numé-
ricamente en diferentes tipos de servicios de un modo
heterogéneo, suma dificultades a la hora de realizar
el analisis discriminado por servicio y/o género asi
como para extraer conclusiones especificas segin el
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tipo de servicio.

Es importante seflalar que este estudio se realizo
antes de que toda una serie de “conversatorios” se pu-
sieran en marcha en la regiéon de América Latina y
El Caribe (OMS/OPS, 2020; DNSMyA, 2020), cuyos
objetivos fueron fomentar la difusién de experiencias
locales, la creacion de redes y el acompafamiento a los
trabajadores. Es posible que luego de implementarse
estos dispositivos, el impacto pueda ser diferente. La
dimension temporal seria un eje de analisis asi como
también una limitacion para suponer que estos hallaz-
gos se hubieran mantenido sin cambios en los meses
posteriores a las entrevistas.

Sin embargo, el alcance de trabajadores de una va-
riedad de servicios de salud mental, de diferentes dis-
ciplinas, con variado nivel de experiencia y ocupando
roles asistenciales y de gestion, son fortalezas del estu-
dio que deben destacarse.

Conclusiones

Los trabajadores de salud mental han visto afectada
su practica cotidiana, reformulando su vida cotidiana,
su quehacer diario e, inclusive, el lugar fisico en don-
de solian trabajar, con multiples consecuencias a nivel
del impacto subjetivo. Este estudio permitié observar
que si bien algunos trabajadores lograron vivir este
periodo de pandemia como un desafio, la posibilidad
de poner en practica habilidades previamente entre-
nadas, o la sensacion de contar con el compromiso y
la responsabilidad de aportar soluciones a problemas
complejos, la mayoria de los trabajadores lo vivié con
intenso estrés, agotamiento, un sinfin de pérdidas,
miedo, preocupacion por la posibilidad de contagiar-
se y de contagiar a otros, incertidumbre, desespera-
cion, angustia y malestares diversos.

Algunos trabajadores senialaron la dimensién tem-
poral que incluyé aprender, tranquilizarse y adaptarse,
con posterioridad a algunos de los afectos de la serie de
la preocupacion, el duelo o la sobrecarga de trabajo. Es
posible que este aprendizaje se hubiera extendido una
vez que los conversatorios de salud mental se pusie-
ron en marcha y que los trabajadores hubieran logrado
afianzar sus posibilidades de adaptacién al cambio.

Los principales encargados formales de cuidar de
la salud mental de la poblacién y de auxiliar a otros
trabajadores de la salud expuestos mds directamen-
te a la atencion de personas con COVID-19 parecen
necesitar cuidado para seguir cumpliendo sus tareas
y, como dice Baff (2020), “el cuidado no es un acto
[Gnico] sino una tarea permanente e invariablemente

demandante” (p. 393). A fin de no continuar relegan-
do la salud mental, es imprescindible prestar atencion,
monitorear y acompaiar el impacto subjetivo y la sa-
lud mental de los trabajadores de salud mental.

N. B.: Los racimos de cédigos y las nubes de palabras
formuladas por hombres, mujeres y participantes de los
diversos servicios y provincias, respectivamente, pueden
solicitarse por e-mail al autor de referencia (vide supra).
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