I5

Investigacion original Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2021). 32(151): 15-24.

Evaluacion de aspectos de la salud mental en trabajadores

hospitalarios en el contexto de la pandemia de COVID-19

Evaluation of aspects of mental health in health personnel in the context of the COVID-19
pandemic

Juan Cristébal Tenconi', Angeles Justo?, Maria Stewart Harris?

Resumen

Resulta relevante en el contexto mundial y nacional de la pandemia de COVID 19 la deteccién temprana de
padecimientos mentales en poblaciones expuestas a situaciones de extrema exigencia. Los trabajadores hos-
pitalarios forman parte de este sector altamente exigido, siendo un claro grupo de riesgo. El presente trabajo
muestra los primeros resultados de una investigacién que esta siendo llevada a cabo por el Servicio de Salud
Mental del Hospital General de Agudos “B. Rivadavia”, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Su
objetivo es evaluar aspectos especificos de la salud mental de su personal. Se muestran los resultados de una
encuesta enviada por via electronica por miembros del Servicio de Salud Mental a los distintos sectores del
hospital, en momentos iniciales de la pandemia. La encuesta incluye indicadores de los siguientes aspectos:
sintomas de estrés, de la serie depresiva y ansiosa y consumo de sustancias psicoactivas. Por otro lado, se
realizaron tres preguntas acerca de la existencia de malestar institucional. Los resultados muestran una clara
afectacion del personal de Salud en las distintas areas evaluadas.

Palabras Clave: COVID 19 - Salud Mental y COVID - Personal Sanitario y COVID - Malestar.

Abstract

In the global and national context of the COVID |9 pandemic, early detection and prevention of mental illnesses in
exposed populations is relevant in situations of extreme demand. In this context, hospital workers are a highly deman-
ded population being a clear risk group.This work shows the partial results of an investigation that is being carried out
by the Mental Health Service of the General Hospital “B. Rivadavia”, of the Autonomous City of Buenos Aires (CABA),
which aims to evaluate some aspects of the mental health of its staff. A survey is underway that was proposed by
the members of the Mental Health Service to the different sectors of the Hospital and sent electronically. The survey
includes indicators of the following aspects: symptoms of stress, the depressive and anxious series and consumption of
psychoactive substances. Partial results show clear involvement of health personnel in different areas evaluated.

Keywords: COVID |9 - Mental Health and COVID 19, Health personnel and COVID 19 - Subjetive discomfort.
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Introduccion

En la historia de la humanidad, el término equivalente
a pandemias que podemos encontrar en la antigiie-
dad es el de “pestes” Podemos encontrar rastros de
éstas desde los primeros registros escritos. En la Biblia
podemos localizar su presencia tanto en el comienzo
(Exodo) como en su tltima parte (Apocalipsis). Alli la
presencia “divina” se tornaba incuestionable, era una
forma de castigo a los errores cometidos. La “peste”
entra en el campo médico a partir de las comunica-
ciones de Galeno, quien da claras referencias de la
peste Antonina en el ano 165-190 DC. La funcién del
personal de salud no fue necesariamente reconocida y
gratificada, como ejemplo podemos encontrar que en
la peste negra (siglo XIV) se los vestia con un traje y
una mascara, lo que mas alld de lo sanitario, los hacia
facilmente identificables y estigmatizables. En muchas
de las epidemias modernas (Gripe espafola, SIDA,
SARS, MERS, HINI, etc...) la afectaciéon de una u
otra forma del personal de salud fue mostrando un
compromiso creciente (Polsek, 2020).

En diciembre de 2019 fue detectado en la ciudad
china de Wuhan una “nueva neumonia’, que mostré
luego otra sintomatologia agregada, provocada por un
coronavirus que se designé como COVID-19 (World
Health Organization, 2020). Desde entonces se ex-
pandié mas alla de las fronteras de ese pais (Li et al.,
2020). A partir de su inicio el contagio ha crecido ace-
leradamente. El 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defini6é que la propaga-
cion del COVID-19 revestia el caracter de pandemia,
incitando a todos los estados miembros a llevar ade-
lante politicas agresivas dirigidas al control y la miti-
gacion del virus (World Health Organization, 2020).
Distintos paises han llevado a cabo estrategias locales
para mitigar o suprimir la propagacién del virus, no
desarrollandose estrategias coordinadas a nivel mun-
dial. El 12 de marzo fue declarada en nuestro pais la
emergencia sanitaria que dio lugar a la implementa-
cion de medidas para frenar el avance de la pandemia
(Ministerio de Salud, 2020).

La pandemia del COVID-19 en nuestro pais mos-
trd, al momento de realizar la presente encuesta que el
aumento creciente de casos, la incertidumbre, la fal-
ta de un tratamiento especifico para la enfermedad,
la constante cobertura mediatica, el caos de informa-
cion, la posible falta de insumos, la toma de decisiones
que involucran inevitablemente dilemas éticos son
(Pfefferbaum, y North, 2020), entre otros, factores que
contribuyen a aumentar la carga de estrés que viven los

trabajadores de la salud, considerados esenciales, para
dar respuesta a la pandemia (Chua et al., 2004; Leka,
y Stravoula, 2004; Li et al., 2020; Maunder et al., 2003;
Ortiz et al. 2020; Zhang et al., 2020). Es esta situacion,
ademas de la propagacion del virus (recordemos la
importante incidencia de infectados por COVID-19
entre el personal de salud) (Ministerio de Salud, 2020)
lo que expone a los trabajadores hospitalarios a una
situacion de alta exigencia en tanto actores esenciales
para hacer frente a esta emergencia.

En situaciones similares, como el brote del SARS en
2003 (Bai et al., 2004; Lee et al., 2007; Polsek, 2020), se
han realizado estudios que reportaron reacciones psi-
cologicas adversas en trabajadores de la salud. Dichos
estudios mostraron que los mismos tenian: miedo al
propio contagio, al de los familiares, colegas y amigos;
a la estigmatizacion y dificultad para llevar adelante
sus tareas. Se reportaron sintomas de estrés, ansiedad
y depresion. En Latinoamérica se realizaron estudios
que dan cuenta de una correlacién entre situaciones
de gran estrés laboral y malestar psicoldgico en tra-
bajadores de la salud (Leka, y Stravoula, 2004). Por lo
dicho previamente fue clara la necesidad de evaluar
la situacion para implementar medidas de prevencion
a los fines de evitar cuadros psicopatologicos en los
trabajadores hospitalarios.

Metodologia

Disefo

El estudio es de tipo observacional, prospectivo y lon-
gitudinal. La encuesta fue realizada entre el 15 de abril
y el 18 de junio de 2020. Esta investigacion fue apro-
bada por el Comité de Etica en Investigacién (CEI) del
Hospital General de Agudos “B. Rivadavia’, de la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires (CABA) cumpliendo
con todas las legislaciones y reglamentaciones segun su
Manual de Procedimientos operativos vigentes al mo-
mento de su realizacién (Comité Central de Etica, s. f.).
Aquellas personas que aceptaron participar del estudio
lo expresaron a través de un consentimiento informado
al inicio de la encuesta.

Para la encuesta se usé Surveymonkey.com (una
herramienta para realizar encuestas online utilizada
mundialmente). Esta fue enviada a través de una pla-
taforma de mensajeria instantdnea por Surveymonkey
al personal de las distintas areas del hospital. Los pos-
tulantes debian hacer click en el link que les llegaba y
responder con un click las preguntas presentadas. La
encuesta era andnima y la confidencialidad asegurada
por la propia plataforma.
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Poblacién en estudio

En el momento de la realizacion de la encuesta se cal-
culé que estaban concurriendo al hospital aproxima-
damente un total de 1200 agentes. Este numero fue en
disminucion por razones sanitarias. La muestra fue de
283 personas, 7 se excluyeron por no dar su consen-
timiento informado y 1 por no contestar la totalidad
de la encuesta. Se consideraron vélidas 275 encuestas.

Variables estudiadas

Para propiciar la realizacion de la encuesta, dirigida a
trabajadores del hospital, profesionales o no, se inten-
t6 simplificar y reducir el numero de preguntas para
ser respondida en el menor tiempo posible (ver Anexo
I1). Responder a la encuesta insume aproximadamente
entre 2 y 4 minutos. Consta de dos partes. La primera
parte recaba una informacién demografica de los par-
ticipantes incluyendo edad (en afos), género, profe-
sién, tiempo transcurrido desde la graduacion, estado
civil, convivencia con personas con factores de riesgo
para COVID-19 e insercién laboral en el hospital. La
segunda parte se diseiidé adaptando al contexto CO-
VID, preguntas de escalas validadas que evaltan tres
ejes sintomaticos: depresion, ansiedad, y estrés-bur-
nout (Agencia Lain Entralgo, 2008; Baguena et al.,
2001; Levis et al., 2019; Rivera-Avila et al., 2017; Spit-
zer et al., 2006). Se adoptd el criterio de seleccionar y
adaptar las preguntas de dichas escalas en funcién de
las que jerarquizasen la reactividad del sujeto frente al
medio. Dentro de estas se dio mayor presencia al eje
sintomatico del estrés-burnout. Varias preguntas son
utiles para evaluar los diversos ejes simultdneamente,
solo son especificas las preguntas 10 para ansiedad,
11 y 13 para depresion, 14 y 23 para estrés-burnout.
Asimismo, se incluyeron tres preguntas que evaluaron
la percepcion del cuidado de parte de la institucion
hacia los trabajadores y el clima laboral.

El puntaje total se obtuvo a partir de la suma de las
respuestas, otorgandose el valor de 0, 1, 2, 3 y 4, para
las alternativas “Nunca’, “Rara vez”, “A veces’, “Casi
siempre” y “Siempre”, respectivamente. Las respuestas
de los distintos ejes evaluados fueron interpretadas de
la siguiente manera: la serie ansiosa (Agencia Lain En-
tralgo, 2008) fue evaluada con las preguntas 10, 12, 15
y 21 considerando que el puntaje entre 4 y 7 sugeriria
indicadores LEVES; entre 8 y 11 MODERADOSYy, en-
tre 12 y 16 INTENSOS. La serie depresiva (Tenconi et
al., 2006) fue evaluada con las preguntas 9, 11, 13, 15,
y 22 considerando que el puntaje entre 5y 9 sugeri-
ria indicadores LEVES; entre 10 y 14 MODERADOS
y, entre 15 y 20 INTENSOS. La serie de estrés (Rive-
ra-Avila et al., 2017) fue evaluada con las preguntas 9,
12, 14, 15, 21, 22, y 23, considerando que el puntaje

entre 9 y 14 sugiere indicadores LEVES, entre 15y 21
MODERADOS y entre 22 y 28 INTENSOS.

La pregunta 19 sobre consumo de sustancias fue
considerada de manera independiente, asi como
aquellas que evaldan el cuidado percibido por parte de
la institucion hacia los trabajadores y el clima laboral.

Andlisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para presentar los da-
tos demograficos. La prevalencia de los ejes sintomati-
cos de depresion, ansiedad y estrés-burnout se calculd
utilizando los valores de corte antes mencionados y se
informd como los porcentajes de casos. Los intervalos
de 95% de confianza para las proporciones de indi-
viduos con distintos niveles en los ejes sintomaticos
se construyeron por modelo binomial (aproximacién
normal). Se utilizaron ensayos de hipétesis de igual-
dad de p para comparar la prevalencia de ejes sinto-
maticos en distintos grupos. Se utilizaron contrastes
X2 para analizar la influencia de factores potencial-
mente asociados en la prevalencia de sintomas aisla-
dos y ejes sintomaticos.

El nivel de significancia se establecié en 5% P < .05.
Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el software estadistico infostat version 2020. El analisis
de datos se realizo de marzo a mayo de 2020.

Resultados
Caracteristicas demogrdficas

Género: del total de 275 participantes de la encuesta el
73,05 % de la muestra se autodefine como mujer y el
26,6 % varon.

Grifico I. Distribucion por profesion de la muestra estudiada

NUTRICIONISTA 1%
MEDICO/A 57%

OTRA LICENCIATURA 6%
OTRATECNICATURA 2% .

OTRO/A 14%

PSICOLOGO/A 6%

TERAPISTA
OCUPACIONAL 2%
ENFERMERO/A 4%
ESTUDIANTE 1%

INSTRUMENTADOR/A

QUIRURGICO/A 2% KINESIOLOGOS 5%
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m Edad: el mayor porcentaje de la muestra esta entre
los 26 y 40 anos. Mas de 65 afios, lo que se conside-
ra grupo de riesgo, es el 0,7% de la muestra.

m Estado civil: 51% casados o en concubinato, 34 %
solteros y el resto viudo, divorciado o separado.

m Profesion: mayoria de médicas/os, luego psicdlo-
gas/os y kinesiologa/os y enfermeras/os.

Prevalencia de sintomas. Evaluacién de las
preguntas aisladas

Las preguntas con mayor puntaje total fueron la 14
y la 21 que evaltan la incertidumbre y la dificultad
para relajarse. Tambien tuvieron un comportamien-
to en conjunto (entre “Rara vez” y “Casi siempre”) las
preguntas 12, 15, 16 y 23. Estas preguntas apuntan al
miedo a la exposicion al virus, al nerviosismo, la irri-
tabilidad, la intensidad de sentimientos fuertes y la
dificultad para disfrutar el tiempo libre. El siguiente
grupo fueron las preguntas 9, 11 y 22, que explora-
ban las dificultades para dormir, la desesperanza y la
dificultad para pensar. Poca gente identificé pensa-
mientos de la pandemia como el motivo que no les
permitiese dormir (ver grdfico 2). La pregunta sobre la
depresion se correlacionaba con la desesperanza, las
oleadas de sentimientos muy intensos, nerviosismo e
irritabilidad (ver grdfico 2) varios sintomas del sindro-
me depresivo.

Un importante porcentaje (29,71%) de la muestra
refirio haber aumentado el consumo de alcohol, mari-
huana, psicofarmacos no indicados u otras sustancias.

No se encontr6 una correlacién negativa entre las
diferentes preguntas.

Si tomamos las respuestas como un todo, lo que mas
frecuentemente se respondio fue: “A veces”. El indice de
correlacion mas bajo fue del 30%, entre los que tienen
menos miedo de exponerse y los que les cuesta disfru-
tar del tiempo libre, ésta ultima tiene poca correlacion
con el resto de las preguntas. El mas alto indice (mas
del 70%) se encuentra en las preguntas acerca del in-
somnio, luego encontramos una correlacion del 70%
entre la dificultad para relajarse y de pensar correcta-
mente, mas relacionadas con los patrones de ansiedad
(ver grdfico 3).

Analisis de las variables institucionales

Llamativamente solo el 50% respondié que tenia sufi-
ciente informacion para llevar adelante la tarea que le
corresponde (respuestas “Siempre” y “Casi siempre”).
Si se separan encuestados por profesion vemos que el
83% de los kinesidlogos, el 55% de los enfermeros, el
47% de los médicos y el 35 % de los psicologos refirie-
ron tener informacion suficiente.

En cuanto a la percepcion de tener los insumos ne-
cesarios contestaron “Siempre” y “Casi siempre” el 39%
de los participantes de la muestra; mientras que el 27%
respondié “Rara vez” o “Nunca’. El resto pens6é que
esto se daba “A veces”. Dentro de los que respondieron
“Siempre” o “Casi siempre’, si lo dividimos por profe-
sion, 65% de los psicdlogos y el 60% de los enfermeros,
el 35% de los médicos y el 33% de los kinesidlogos.

Respecto al clima laboral el 72,95% de la muestra
consideré que empeor6 desde el inicio de la pande-
mia. Si se analiza por profesion, el 83% de los kinesio-

Griéfico 2. Diagrama de caja comparativo de la prevalencia sintomas

{Te has sentido con miedo a la exposicion al virus?
{Te has sentido deprimido a partir de la pandemia?

{Has comenzado a tener dificultades en el suerio que antes de la pandemia no tenias?
jHas sentido que los pensamientos acerca de la pandemia no te han permitido dormir?
{Te has sentido desesperanzado a partir de la pandemia?

iTe has sentido con incertidumbre a partir de la pandemia?

iCon qué frecuencia te has sentido nervioso, irritable, a partir de la pandemia?
;Sientes que tienes oleadas de sentimientos muy fuertes acerca de la pandemia?
;Sientes que te cuesta relajarte a partir de la pandemia?

;Sientes que te cuesta pensar correctamente a partir de la pandemia?

;Sientes que te cuesta disfrutar de tu tiempo libre a partir de la pandemia?
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Grafico 3. Coeficiente de correlacion entre sintomas
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|. ;Has comenzado a tener dificultades en el suefio que antes de la epidemia no tenias?
2. ;Has sentido que los pensamientos acerca de la pandemia no te han permitido dormir?

3.;Te has sentido desesperanzado a partir de la pandemia?

4. ;Te has sentido con miedo a la exposicion del virus?

5. {Te has sentido deprimido a raiz de la pandemia?

6. ;Te has sentido con gran incertidumbre a partir de la pandemia?

7. iCon que frecuencia te has sentido nervioso, irritable a partir de la pandemia?
8. ;Sientes que tienes oleadas de sentimientos muy fuertes acerca de la pandemia?

9. iSientes que te cuesta relajarte a partir de la pandemia?
10. ;Sientes que te cuesta pensar correctamente a partir de la pandemia?

I'1. ;Sientes que te cuesta disfrutar de tu tiempo libre a partir de la pandemia?

Grafico 4. Niveles de los ejes sintomaticos para la muestras completa

NIVELES MUESTRA COMPLETA

ESTRES

DEPRESION

ANSIEDAD 17,7%

l |

0.0% 20.0% 40.0%

Ausencia 1 Leve
logos, el 82 % de los enfermeros y el 77% de los médi-
cos pensaban que el clima laboral habia empeorado.

Prevalencia de ejes sintomaticos

De acuerdo a los sintomas descritos de acuerdo al
patron sindromatico (sintomas de la serie depresiva,
estrés y ansiedad), se observo que se informaron sin-
tomas de la serie ansiosa, seguida por la de estrés y
luego la depresiva en un 17,7%, 15,5% y 14,8%, res-
pectivamente. Por el contrario, segin la mayor inten-

B Moderado

|
60.0%

|
80.0%

100.0% 120.0%

B Intenso

sidad en los ejes sintomaticos el orden fue ansiedad,
estrés y depresion: 17%; 12,7%; 8,8%, respectivamente
(ver grifico 4).

La correlacion entre la serie de depresion y estrés
fue del 92%, depresion con ansiedad 89%, y ansiedad
y estrés el 95%, lo cual es esperable debido a la super-
posicion de preguntas en los distintos ejes.

La percepcion del empeoramiento del clima laboral
coincide con la presencia de niveles moderados e in-
tensos en los distintos ejes sintomaticos (P=0.001). De
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Grafico 5. Percepcion del clima laboral en funcion de la intensidad de los ejes
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Ansiedad moderado a intenso
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los que presentaron algun eje sintomdtico moderado o
intenso, el 79,3% percibia un empeoramiento del clima
laboral, mientras que de los que no presentaban o te-
nian niveles leves de sintomas en los distintos ejes s6lo el
61,5% lo percibia (diferencia significativa P=0.001). Por
otro lado, entre los que presentaron niveles de modera-
dos a intensos en los tres ejes sintomaticos, el 83% perci-
bia empeoramiento del clima laboral (ver grdfico 5).

La percepcion de contar con insumos e informa-
cion suficiente para las tareas correlaciona con un me-
nor puntaje en los ejes sintomaticos.

Factores asociados

Convivir con personas con factores de riesgo para CO-
VID19 aument? significativamente el puntaje obtenido
en el eje de ansiedad, moderadamente significativo en
el de depresion, pero no influyendo en el de estrés. En
las preguntas que hablaban del miedo a la exposicién,
la dificultad en disfrutar del tiempo libre y tener olea-
das de sentimientos muy fuertes acerca de la pandemia
también se verificé un efecto altamente significativo.

Convivir o no con una pareja no mostré diferen-
cias significativas en la mayoria de los ejes, salvo en
el de depresion, en el que tuvieron mayor puntaje los
solteros en las preguntas sobre dificultades para dor-
mir y sentirse deprimido.

25%

50% 75% 100%

El nivel de instrucciéon previo no mostrd correla-
cion con el nivel de gravedad de los ejes evaluados.

En relacién al consumo de sustancias, alcohol o
marihuana se verifico que fue mayor el aumento a
menor edad y género masculino.

La no presencia de ejes sintomaticos no estd influen-
ciada por la edad. Pero, si consideramos los valores de
moderado en adelante, hubo mas prevalencia de sinto-
mas de ansiedad y depresion cuanto mayor era la edad.

En cuanto al sexo, uniendo los resultados modera-
dos e intensos, las mujeres presentaron puntajes signi-
ficativamente mas altos. Las preguntas que evaluaron
depresidn, incertidumbre, dificultades en el suefio no
tuvieron diferencias significativas en sus respuestas,
mientras que el consumo de sustancias dio mayor
para los hombres. El resto de las preguntas mostré una
mayor incidencia en mujeres (ver grdfico 6).

Los médicos presentaron significativamente mayor
puntaje en las preguntas relacionadas con la ansiedad
que los no médicos, asi como en aquellas preguntas
que evaluaban la sensaciéon de incertidumbre y difi-
cultad para relajarse.

No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a edad, género, convivencia con personas con
factores de riesgo ni estado civil para las preguntas so-
bre clima laboral y percepcion de insumos e informa-
cién suficiente.
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Grafico 6. Prevalencia de los niveles moderados a intensos en los ejes sintomaticos seglin sexo
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Discusion y conclusiones

Como ya fue mencionado en la introduccién, esta
encuesta fue realizada al comienzo del impacto de la
pandemia en el hospital, momento de preparacién de
los equipos sanitarios y remodelaciones edilicias. No
ha sido de nuestro interés describir cuadros de estrés,
ansiedad o depresion para poder hacer un diagnosti-
co preciso de estas entidades clinicas, para ello habria
sido necesario tomar escalas completas y validadas.
Se plante6 tomar algunos sintomas especificos de
cada uno de estos ejes para, por un lado, priorizar la
participacion de los distintos miembros de la comu-
nidad hospitalaria al disefiar un cuestionario breve y
por otro, obtener una idea global del estado psiquico
en este delicado contexto. Esta encuesta con 275 par-
ticipantes revel6 una alta prevalencia de sintomas de
salud mental entre los trabajadores hospitalarios en
concordancia con otros estudios similares realizados
desde el inicio de la pandemia (Bai et al., 2004; Chua
et al., 2004; Lai et al., 2020; Li et al., 2020; Lin et al.,
2020; Zhang et al., 2020).

Nos resulté preocupante que el 29,7% de la mues-
tra refiri6 que habia aumentado su consumo de al-
cohol, farmacos no recetados o marihuana. Esto es
concordante con el aumento que refirio un estudio
de la Universidad de Buenos Aires (Observatorio de
Psicologia Social Aplicada, 2020) en poblacién gene-
ral en donde encontraron un aumento del 10,53 % de
medicacién y 8,1% de alcohol. Esto podria ser tomado
como una forma de “automedicaciéon” de los sintomas
de estrés y ansiedad y una muestra de la busqueda de
relajacion y olvido de la incertidumbre reinante, la
que fue la principal queja del personal de salud. Esto
estd relacionado principalmente con el miedo de ex-
posicion al virus, el nerviosismo, la irritabilidad y las
sensaciones fuertes.

La mayor parte de los participantes fueron mé-
dicos, los que presentaron mas ansiedad y dificultad
para relajarse que el resto de las profesiones, la incerti-
dumbre, tambien acompanaba esta situacion. Quizas
esto tenga que ver con la sensacion de responsabilidad
frente a la pandemia. Los médicos subrayan la falta de

B MUJERES
s HOMBRES

ESTRES

informacidn (situacion propia de una nueva enferme-
dad) y recursos para trabajar mas que los profesiona-
les de las otras disciplinas.

En cuanto al género, las mujeres presentaron mas
incidencia de sintomas, al igual que otros estudios si-
milares alrededor del mundo.

La dificultad en el disfrute del tiempo libre se com-
port6 independientemente. No relaciondndose con las
otras variables estudiadas. La mayor correlacion la en-
contramos con la dificultad de pensar y relajarse.

Factores como la convivencia con personas con
factores de riesgo producia un mayor miedo a con-
traer la enfermedad.

Al observar el comportamiento conjunto de los
distintos ejes sintomdticos encontramos que la corre-
lacién entre sintomas de la serie depresiva y estrés fue
del 92%, de la depresion con ansiedad fue del 89 %, y el
de ansiedad con estrés del 95%. Esto es esperable, por
un lado porque habia muchas preguntas compartidas
Y, porque similares estresantes en agudo producirian
las mismas reacciones sintomaticas. Se podria pen-
sar en un patrén sindréomico de respuesta en periodo
agudo. En una posterior evaluacion podriamos pensar
que, si encontramos sintomas de un orden, también
vamos a encontrar sintomas acompanantes.

Creemos que el momento en el cual se realiz6 esta
encuesta debe ser considerado al analizar la percep-
cion de los recursos institucionales y el clima laboral.
En estos encontramos resultados similares a los halla-
dos en otros estudios similares realizados en Argen-
tina en el mismo momento (Ortiz et al., 2020). Hubo
una generalizada percepcion de empeoramiento del
clima laboral (mas del 70%). Dentro de este grupo,
aquellos que presentaron mayor intensidad de sinto-
mas coincidian con una peor percepcion del mismo.
Cabria la pregunta si esto demostraria que esta per-
cepcion esta tefiida de la mayor intensidad subjetiva
de los sintomas, si esto es una co-ocurrencia o, si el
efecto del empeoramiento del clima es el que produce
mayores sintomas.

Pudimos evaluar con el estudio de las preguntas so-
bre clima laboral, insumos e informacion, que no exis-
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tian diferencias significativas en cuanto a edad, profe-
sién, convivir o no con personas de riesgo y género.

Situaciones traumaticas como las vividas en la
pandemia demuestran que el impacto subjetivo se tor-
na inevitable. Los resultados obtenidos en este estudio
dan cuenta de la presencia de malestar psiquico en el
personal hospitalario el cual es un engranaje esencial
para diagramar respuestas frente a la pandemia. Es in-
dispensable considerar a futuro este aspecto vital a la
hora de planificar respuestas sanitarias.
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ANEXO | - Encuesta sobre Salud Mental Hospital “B. Rivadavia”

I. Esta encuesta es voluntaria. Esta dirigida a los trabajadores del Hospital “B. Rivadavia”, y pretende contribuir al cuidado de su
salud. Los datos relevados en la misma son anénimos. La encuesta podra ser repetida en el lapso de 6 meses.Al contestarla estas
prestando tu consentimiento a que la informacion sea utilizada para investigacion cientifica ;Das tu acuerdo para ello?

SO NO O
2. Edad (en afios):
20-25 O 46-50 O
26-30 O 51-55 O
31-35 O 56-60 O
36-40 O 61-65 O
41-45 O 66-70 O
71-75 O
3. Sexo
Mujer O Hombre [ No contesta [

4. Profesion. Si tienes varias, marca por la que trabajas en el hospital

Médico/a [ Enfermero/a [ Psicologo/a [
Instrumentador/a quirirgico/a [ Terapista ocupacional [ Nutricionista [J
Kinesiologo/a [ Estudiante [ Otra tecnicatura [ Otra licenciatura [0 Otro [

5. Tiempo transcurrido desde tu graduacion (de la profesion consignada en pregunta 3) no recibido

0-5 O 21-25 O
6-10 O 26-30 O
I-15 0O 31-35 O
16-20 O 31-35 O

41-50 O

6. ;Cual es tu estado civil actual?
Casado/a/ O Concubinato [1 Viudo/a [0 Divorciado/a [1  Separado/a I  Soltero/a [

7. ;Convives con personas con factores de riesgo para COVID9?
S O NO O No sabe / no contesta [l

8. Insercion laboral en el hospital

Escalafén general [ Profesional de Planta [ Residente [J Concurrente [
Maestranza [J Mantenimiento [ Seguridad [J Alimentacion [

9. {Has comenzado a tener dificultades en el suefio que antes de la epidemia no tenias?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

10. ;Has sentido que los pensamientos acerca de la pandemia no te han permitido dormir?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

I 1. ;Te has sentido desesperanzado a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

12. ;Te has sentido con miedo a la exposicion al virus?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

13. ;Te has sentido deprimido a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

14. ;Te has sentido con gran incertidumbre a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

15. ;Con qué frecuencia te has sentido nervioso, irritable a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [

16. ;Sientes que tienes oleadas de sentimientos muy fuertes acerca de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca [
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17. ;Sientes que cuentas con los insumos necesarios para realizar tu tarea de manera segura?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez [ Nunca O

18. ;Sientes que cuentas con la informacion suficiente para poder llevar adelante la tarea que te corresponde?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca O

19. ;Has modificado tus habitos en el consumo de alcohol/marihuana/psicofarmacos no indicados/otras sustancias desde el inicio de
la pandemia?
Aumento [ Disminucion [ Sin modificacion [

20. ;Sientes que el clima laboral se ha modificado desde el comienzo de la pandemia?
Empeoro O Mejoro [ Sin modificacion [

21. ;Sientes que te cuesta relajarte a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca O

22. ;Sientes que te cuesta pensar correctamente a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez [ Nunca O

23. ;Sientes que te cuesta disfrutar de tu tiempo libre a partir de la pandemia?
Siempre [ Casi siempre [ A veces [ Raravez O Nunca O
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