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TRABAJO LIBRE

SALUD MENTAL DEL PERSONAL SANITARIO EN
PANDEMIA POR COVID19: EVALUACION DE UNA
INTERVENCION CON TICS (TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LA COMUNICACION) PARA PERSONAL
DE REDES ASISTENCIALES EN ATENCION PRIMARIA
DE UNA LOCALIDAD DEL CONURBANO BONAERENSE

Martin, Julia; De Battista, Julieta

Ministerio de Salud de la Nacion. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Se ha alertado desde el inicio de la pandemia por COVID-19
acerca de la importancia de intervenciones en salud mental
especialmente dirigidas al personal de salud, cuyo posible pa-
decimiento impacta negativamente en la atencion. Se anade
que, en este contexto, se ha recomendado el uso de Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TICs) como herramienta
principal para la atencion en salud mental. Ante este panorama
inédito, nos proponemos presentar los resultados de nuestra in-
vestigacion, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de una inter-
vencion en Salud Mental con uso de TICs destinada a personal
de salud perteneciente a redes asistenciales de primer nivel de
atencion en un territorio del conurbano bonaerense, disefiada e
implementada por la Direccion de Salud Mental de Berazategui.
Se trata de un estudio exploratorio de dicha estrategia, delimi-
tando ventajas y desventajas en el uso de estas tecnologias, con
enfoque de género y derechos humanos en salud y sus apor-
tes. Se espera que los resultados puedan contribuir a la toma
de decisiones en politicas en salud mental, que la estrategia
pueda trasladarse a otros territorios, constituyendo un aporte
a la capacitacion de los profesionales de salud mental para la
intervencion en situaciones sanitarias criticas.

Palabras clave
Salud mental - Personal de salud - Covid 19 - Uso de TICs

ABSTRACT

MENTAL HEALTH OF HEALTH CARE WORKERS IN THE CONTEXT
OF COVID 19 PANDEMIC: EVALUATION OF AN INTERVENTION
WITH THE USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TECH-
NOLOGIES (ICTS) FOR HEALTH CARE WORKERS OF A PRIMARY
ATTENTION SYSTEM LOCATED IN A BUENOQS AIRES

Since the beginning of COVID-19 pandemic, the importance of
mental health interventions especially aimed at health person-

nel, whose possible illness negatively impacts care, has been
warned. It is added that, in this context, the use of Information
and Communication Technologies (ICTs) has been recommen-
ded as the main tool for mental health care. Faced with this un-
precedented scenario, we propose to present the results of our
research. The objective is to evaluate the effectiveness of an in-
tervention in Mental Health with the use of ICTs aimed at health
personnel belonging to first-level care networks in a suburban
Buenos Aires territory, designed and implemented by the Bera-
zategui Mental Health Direction. It is an exploratory study of this
strategy, delimiting advantages and disadvantages in the use of
these technologies, with a focus on gender and human rights
in health and their contributions. It is expected that the results
can contribute to decision-making in mental health policies, that
the strategy can be transferred to other territories, constituting
a contribution to the training of mental health professionals for
intervention in critical health situations.

Keywords
Mental health - Health care workers - Covid 19 - Use of ICTs

Introduccion

Relevancia y justificacion del problema de investigacion
Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, la Organizacion
Mundial de la Salud (en adelante OMS) y la Organizacion de
Naciones Unidas han alertado acerca de la importancia de im-
plementar intervenciones en salud mental y apoyo psicosocial
para la poblacién en general y, en especial, para el equipo a
cargo de los cuidados de salud (ONU, 2020). La revision de in-
vestigaciones previas sobre los efectos psicoldgicos en personal
sanitario que intervino en otras crisis -como fueron la del ébola
en 2014 o el SARS en 2003-, revelaron que los sintomas de
estrés post-traumatico persisten incluso hasta 3 afios después
de finalizado el momento critico. Es decir que demuestran los
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altos costos psicologicos que padece el personal sanitario in-
terviniente. Ademas de los efectos a largo plazo, es muy im-
portante destacar que el estado de salud mental del personal
sanitario impacta en el desempefio de sus tareas y en la calidad
de la atencion recibida por los pacientes. En esta pandemia,
algunas investigaciones han sefialado un fuerte aumento de in-
dicadores de estrés agudo, depresion y estrés postraumatico
en la poblacion general (IASC, 2020; Brooks et al., 2020). En el
caso de los “trabajadores de primera linea”, la OMS anticip6 que
pueden experimentar otros factores de estrés adicionales por
las caracteristicas propias de esta pandemia: estigmatizacion;
esfuerzo fisico extra para cumplir las medidas de bioseguridad,;
estados de hiperalerta y vigilancia constante; cumplimiento de
protocolos que restringen la espontaneidad y la autonomia; ma-
yor demanda en el entorno laboral; capacidad reducida para
implementar el autocuidado bésico, miedo a transmitir el virus
a seres queridos, entre otros. No hay que olvidar que, ademas,
el personal de salud desempefa generalmente en condiciones
consideradas normales tareas que pueden derivar en conse-
cuencias en su salud mental (sindrome como de burnout, estrés
agudo, depresion), por lo cual es habitual considerar su régimen
laboral como insalubre (Montgomery et al., 2019).

Las investigaciones locales en contexto de pandemia COVID-19
que han sido compendiadas en el Observatorio de Investigacio-
nes COVID (Ministerio de Salud de la Nacion, 2020), enfocan en
su mayoria sus estudios en el tercer nivel de atencion, espe-
cialmente en terapia intensiva. Las investigaciones relativas al
primer nivel de atencion y aquellas enfocadas a la salud mental
son minoritarias. Del relevamiento realizado no hallamos ningun
trabajo que se dirija a sistematizar y evaluar los dispositivos de
salud mental elaborados para responder a esta urgencia ni es-
tudios sobre la situacion y atencion de salud mental del personal
que trabaja en primer nivel de atencion quienes frecuentemente
son los que reciben en primer lugar las consultas relativas a
COVID. Como antecedente en nuestro pais, se han estudiado
estrategias previas de salud mental con personal sanitario du-
rante la epidemia de influenza A HIN1. De estas investigaciones
se concluyd en que la comunicacion es un insumo estratégico-
operativo clave e imprescindible de considerar. La comunicacion
eficaz, a partir de una estrategia de comunicacion social intra y
extrainstitucional, se sefial6 como uno de los ejes principales de
la proteccion de la salud mental y el control de la situacion, prin-
cipal causante de estrés. De alli se extrajeron y sefialaron como
positivas una serie de técnicas relativas al apoyo psicosocial y
al manejo del estrés (Bentolila et al., 2020).

Desde el punto de vista de la gestion, tanto a nivel nacional
como provincial, se ha incluido en las estrategias en salud men-
tal una linea de accion sobre los trabajadores de la salud. Parti-
cularmente en el municipio del conurbano bonaerense en el que
nos desempefiamos, Berazategui, hemos disefiado un programa
de accion en salud mental para este contexto de COVID-19, des-
tinado especialmente al personal de salud.

Se trata de un dispositivo de intervencion basado en la preven-
cion, promocion y tratamiento de la salud mental de los trabaja-
dores de salud involucrados en la asistencia de esta crisis sani-
taria en las redes asistenciales del primer nivel de atencion que
se comenzo a implementar muy tempranamente, en las Ultimas
semanas de marzo de 2020, y continta ofertandose a la fecha
ante nuevos eventos y demandas. La novedad que se afiade
en el contexto de esta pandemia, y ante la medida sanitaria de
ASPO y DISPO, es el uso de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (en adelante TICs), que ha derivado en privilegiar
la atencion virtual (FEPRA, 2020), por lo que no hay aun estudios
de los posibles beneficios u obstaculos que dichas herramientas
pueden conllevar en la practica en estas circunstancias.

Nos proponemos entonces presentar en esta ocasion los resul-
tados preliminares hallados al momento sobre nuestra investi-
gacion, la cual se centra en la evaluacion de la efectividad de
la intervencion en Salud Mental implementada. Consideramos
relevante este estudio, en tanto puede ampliar el conocimiento
para la toma de decisiones en gestion en salud mental asi como
en la capacitacion de profesionales para una mejora en la res-
puesta en otras situaciones de catéstrofe o crisis sanitarias, con
miras a la posibilidad de trasladar el disefio a otras localidades
y equipos. Por otra parte, es muy importante destacar la inci-
dencia de pensar este problema desde un enfoque de género en
salud, dado que gran parte del personal afectado y que efectiva-
mente consulta, son mujeres. Algunos estudios ya han resaltado
el impacto diferencial del ASPO y la situacion de pandemia en
las mujeres, en la medida en que en nuestra sociedad las tareas
domeésticas y de cuidados recaen mayoritariamente en ellas.
Formulamos asi nuestra pregunta de investigacion: ;Qué efec-
tividad hallamos en la implementacion de este dispositivo con
utilizacion de TICs, disefiado para atender a la salud mental de
los trabajadores de la salud intervinientes en situaciones re-
lativas a COVID-19, en redes asistenciales de primer nivel de
atencion de un municipio del conurbano bonaerense? ;Como
podriamos caracterizarla?

Nos propusimos como objetivo general evaluar la efectividad
del dispositivo de intervencion en salud mental implementado,
y como objetivos especificos: caracterizar el estado psiquico de
inicio en el personal de salud intervenido y el posterior a la in-
tervencion, evaluar ventajas y/o desventajas en el uso de TICs,
establecer las condiciones que facilitaron u obstaculizaron el
acceso a una asistencia en salud mental, analizar las demandas
recibidas y sus transformaciones desde un enfoque de género
en salud. Las investigaciones sobre evaluacion de las interven-
ciones ante una urgencia sanitaria son fundamentales para que
una gestion actie de manera racional en base a produccion de
conocimiento.
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Marco tedrico: definiciones

Evaluacion de la efectividad. En Salud Publica no siempre se
pueden llevar a cabo disefios clasicos aleatorizados y contro-
lados de forma estricta y las intervenciones en la mayoria de
las ocasiones son del tipo multicomponente, lo que hace que la
interpretacion de resultados sea compleja. Independientemente
de que existan o no modelos de evaluacién consolidados, es
necesaria una estrategia que con, cierta solvencia y rigor, per-
mita conocer resultados de intervenciones en Salud Publica.
Esto agiliza muchas veces las fases de revision, disefio o pla-
nificacion de la intervencion concreta que se esté desplegando
y ayuda a tomar decisiones en la medida en que se dispone de
informacion contrastada.

Entenderemos por efectividad a la relacion entre objetivos y re-
sultados bajo condiciones reales (Bouza Suarez, 2000). Esto im-
plica que el propdsito se ha logrado bajo las condiciones reales
del lugar donde se llevd a cabo. En lo que respecta a la evalua-
cion de dicha efectividad, en los Ultimos afios ha aumentado
de forma notable el interés por la evaluacion de las intervencio-
nes en salud, especialmente en relacion con su utilidad social
y su eficiencia econémica. La adecuacion estaria determinada
por la existencia de un cambio observable en los indicadores
de resultados, y podria ser suficiente para tomar decisiones en
determinadas condiciones; otras veces seria necesario anali-
zar la plausibilidad, o atribucién de los resultados observados
al programa. La evaluacion de los resultados consiste esencial-
mente en verificar si se han alcanzado los objetivos establecidos
(Bouza Sudrez, 2000).

Definicion de Salud Mental. Queda definida como un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econdmicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejo-
ramiento implica una dinamica de construccion social vinculada
a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda
persona (Ley 26657). Se trata de la capacidad del individuo y
el grupo de interactuar el uno con el otro de forma tal, que se
promueva el bienestar subjetivo, el 6ptimo desarrollo y el uso de
las habilidades mentales (cognitivas, afectivas y relacionales),
la adquisicion de las metas individuales y colectivas en forma
congruente con la justicia y la adquisicion y preservacion de las
condiciones de equidad fundamental. Entendemos por estado
de salud mental al obtenido de la evaluacion por un profesio-
nal de salud mental. Por padecimiento mental entenderemos al
sufrimiento subjetivo que puede aparecer de diversas maneras
y que perturba de alguna forma el equilibrio logrado por la per-
sona en lo que atafie a su relacion con los otros, con su cuerpo
y con la realidad.

Nos interesa destacar que el enfoque de género en salud per-
mite visualizar las inequidades entre mujeres y hombres, y por
tanto realizar intervenciones en correspondencia con las nece-
sidades de cada género (Presno Labrador et al., 2003). Resulta
una herramienta de visibilizacion y de extrema utilidad a la hora
de evaluar la efectividad de un dispositivo, en cuanto a delimitar

las condiciones de accesibilidad (Comes et al., 2007) o barreras,
dado que en lo que hallamos preliminarmente en el analisis de
las diversas situaciones clinicas recepcionadas, dicho enfoque
permitio determinar ciertas particularidades en la atencion de
personal de salud segun esta categoria.

Dispositivo de intervencion en salud mental

Respecto al dispositivo de intervencion en salud mental, el tér-
mino “dispositivo” es utilizado en el sentido que propone Fou-
cault (1977) como el aparato material que responde a la urgen-
cia, compuesto por elementos discursivos y no discursivos, y en
este caso nos referiremos a la estrategia puesta en marcha con
el fin de incidir en el estado de la salud mental del personal de
salud que forma parte de este estudio. Dicho dispositivo, dise-
fiado con enfoque de género y derechos humanos, se integra de
dos niveles de estrategia: prevencion/promocion y tratamiento
de la salud mental del personal de salud interviniente en la pri-
mera linea de accion en la respuesta a la pandemia.

La fase de prevencion y promocion se realizd en un primer mo-
mento, detectando condiciones facilitadoras y posibles barreras
en el acceso a la intervencion de salud mental sobre el personal
de salud y también operantes en el mismo equipo de salud men-
tal, trabajando en la comunicacion eficaz a través de campafias
de difusion de informacion util (realizacion de videos y disefios
de difusion sobre autocuidado), de prevencion en torno a divul-
gacion de informacion falsa, de promocion de apoyo psicosocial
y trabajo con técnicas de manejo del estrés en el personal de
salud. Paralela y posteriormente se fueron recibiendo demandas
especificas a través de diversos canales, a partir de la primera
oferta realizada, ofreciéndose atencion con utilizacion de TICs,
de manera grupal o individual, y excepcionalmente de manera
presencial, formulandose segun el caso una serie de entrevistas
fundadas en el apoyo psicosocial y de salud mental. El perso-
nal de salud mental interviniente, que pertenece a la Direccion
de Salud Mental de un municipio del conurbano bonaerense a
cargo de una de las investigadoras, localiza su tarea en los Cen-
tros de Atencion Primaria periféricos (los cuales cuentan todos
con psicologia como disciplina basica) y/o en el Centro de Salud
Mental que es sede de trabajo de varias disciplinas -por lo que
suele recibir situaciones de mayor complejidad. Dicho personal
fue supervisado semanalmente con el formato de reunién de
equipo, para favorecer las condiciones de escucha y la disponi-
bilidad del mismo personal de salud mental que también estaba
atravesado por el contexto de pandemia. Estas reuniones de
equipo se basaron en los principios de la psicoterapia institucio-
nal y se trabajaron las barreras que podrian ser parte del obsta-
culo para la escucha. Los registros de intervencion se realizaron
en informes disefiados para la investigacion y se realizé una en-
cuesta de satisfaccion dirigida al personal de salud intervenido.
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Metodologia

Tipo de estudio y disefio: Se trata de una investigacion cua-
litativa, de caracter exploratorio. Por investigacion cualitativa
se entiende aquella que se interesa, en especial, por la forma
en la que el mundo es comprendido, experimentado, producido
desde la perspectiva de los participantes, por sus sentidos, por
sus significados, por su experiencia, por su conocimiento, por
sus relatos. En cuanto al método, la investigacion cualitativa es
interpretativa, abductiva, multimetodica y reflexiva. Emplea mé-
todos de analisis y de explicacion flexibles y sensibles al con-
texto social en el que los datos son producidos. Se centra en la
practica real, situada, y se basa en un proceso interactivo en el
que intervienen el investigador y los participantes (Vascilachis
de Gialdino, 20086). En cuanto al caracter exploratorio, se toma
la definicion que Sampieri (2010) retoma de Dankhe, donde se
explicita que un estudio de este tipo se efectua, normalmente,
cuando el objetivo es examinar un tema o problema de inves-
tigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes. De
todas formas, no desestimamos los resultados que podemos
realizar a partir de la examinacion de datos cuantitativos, sobre
todo aquellos que se arrojan de las encuestas de satisfaccion
implementadas.

Analisis de los sesgos: se han sefialado problemas de las in-
vestigaciones sobre efectividad, pero es aceptado el hecho de
que es mas acorde a la compleja realidad un disefio débil, y que
€s0 no quita su potencialidad en producir el conocimiento es-
perado. El hecho de la doble funcion en el lugar de trabajo, en
tanto una de las investigadoras esta a cargo de la gestion de
Salud Mental del lugar, puede sesgar la recoleccion de datos.
Para intentar reducir este sesgo al minimo posible, tomando lo
que plantea Fernandez (1994) respecto al analisis institucional
al sefalar que el conocimiento de lo institucional se vera obsta-
culizado por nuestra propia implicacion no controlada, se realiz6
un trabajo de explicitacion de esa implicacion en reuniones de
supervision externa. Consideramos asimismo que la implicacion
permite obtener un material imprescindible en la comprension de
los fendmenos humanos, siempre y cuando nuestra implicacion
pueda hacerse explicita y convertirse en material de analisis.

Descripcion del ambito de estudio y poblacidn objetivo

La poblacion objetivo fue el personal de salud de la red asisten-
cial de primer nivel de atencion de un municipio del conurba-
no bonaerense en contacto con tareas y situaciones relativas a
pandemia por COVID-19, sobre el que se realizd la intervencion.
El ambito de estudio estuvo compuesto por dicha red asistencial
del primer nivel de atencion municipal, que incluye: 32 Cen-
tros de Atencion Primaria de la Salud; 1 Centro odontoldgico, 1
Centro oftalmoldgico, 1 Clinica Veterinaria Municipal; Emergen-
cias SAME; 1 Centro de Salud Mental y 1 Centro de asistencia
a violencias, en los que trabajan cerca de 260 personas como
personal sanitario.

Definicion de las variables

Dispositivo de intervencion en salud mental: estrategia mul-
ticomponente dirigida a incidir en la salud mental del personal
de salud en contexto de pandemia por COVID-19 (incluyd Aten-
cion via internet: Video llamadas o chat por WhatsApp, Skype,
Zoom, y otras plataformas de chat o videoconferencia disponi-
bles y atencion via llamada telefonica; reservandose la atencion
presencial para situaciones excepcionales). Categorias de esta
variable: edad, identidad de género, profesion o tarea, motivos
de consulta, modo de presentacion del padecimiento mental,
lectura de las demandas o situaciones clinicas recibidas, venta-
jas/desventajas del uso de TICs; evaluacion del estado de salud
mental del personal de salud al inicio y al final de la interven-
cion, condiciones favorecedoras u obstaculizadoras de acceso,
transformaciones del padecimiento.

Efectividad: relacion objetivos-resultados en condiciones rea-
les. Puede caracterizarse en términos de adecuacion y plausibi-
lidad. La adecuacion estaria determinada por la existencia de un
cambio observable en los indicadores de resultados, el andlisis
de la plausibilidad por la atribucién de los resultados observa-
dos al programa Las categorias que puede tomar esta variable
son: relacion objetivos-resultados: adecuada/insuficiente/inade-
cuada. Consideramos indicadores de resultados a la desapari-
cion o disminucion de intensidad de indicador de sufrimiento
subjetivo 0 motivo de consulta; reposicionamiento en la tarea;
reposicionamiento con los otros (familiares, comparieros, jefes);
implementacion de autocuidado; niveles de satisfaccion con la
intervencion de salud mental.

Consideraciones éticas: La investigacion se llevo adelante
previo proceso de consentimiento informado de todos sus parti-
cipantes, de acuerdo con las normativas éticas internacionales,
leyes nacionales, provinciales y a las recomendaciones de las
distintas instituciones sobre la investigacion en seres humanos.
El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica del Hospital zonal por territorio.

Resultados

La primera fase de intervencion (prevencion primaria sobre el
cuidado del personal de salud, con charlas en territorio y video-
conferencias) alcanz6 a la gran mayoria del personal sanitario
de la red asistencial y permitio disefar intervenciones precisas
cuya finalidad fue mejorar la comunicacion interpersonal y la
implementacion del autocuidado. El personal de salud escu-
chado present6 una serie de malestares iniciales muy notorios,
caracterizados inicialmente por temores ante las condiciones
laborales y al contagio, resistencia al trabajo, enojo, queja, des-
motivacion, angustia, evitaciones e inhibiciones, actitudes de
descuido de la propia salud, asi como ausencia de propuestas
proactivas para la reconfiguracion de la tarea. Cabe mencio-
nar que, en uno de los Centros de Atencion Primaria de mayor
complejidad de la red asistencial, se produjo a mediados del
curso de la pandemia un grave cortocircuito entre miembros del
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equipo directivo y los trabajadores, asi como entre los trabaja-
dores. Coincidentemente, este personal, cuya mayoria terminé
renunciando antes de fines de 2020, no habia aceptado la oferta
del dispositivo de escucha en salud mental. Por otra parte, es
importante destacar que unas 20 personas que participaron de
la intervencidn fallecieron en contexto de pandemia, como con-
secuencia del COVID.

En la segunda etapa de la intervencion (entrevistas y seguimien-
to de consultantes) la tasa de participacion fue satisfactoria, y se
reiterd como facilitador de dicha participacion al hecho de que
en los centros periféricos ya se contaba con un/a psicologo/a
en el equipo; asi como la relacion institucional previa entre la
Direccion de Salud Mental, el Centro de Salud Mental y el resto
de los Centros de atencion especifica. Se registraron un total de
68 intervenciones. Los resultados que se presentan a continua-
cion corresponden al andlisis de lo recabado en las encuestas
de satisfaccion.

El promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 39 afos.
El 77,8% se autopercibid dentro del género femenino. De este
77,8%, el 55,6% era personal de enfermeria en centros de aten-
cion primaria periféricos, un 10% cumplia funciones de referen-
te. Un 11,1% del personal femenino que consult6 era personal
radiooperador de Emergencias, un 22,2% técnicas en RX del
Centro de Salud de mayor complejidad y s6lo un 11,1% eran
médicas y auxiliares de guardia de este Centro, una de ellas con
cargo jerarquico. El 22,2% restante de la poblacion fue personal
que se autopercibid genéricamente como masculino, con fun-
ciones de enfermeros referentes, personal de mantenimiento y
personal jerarquico a cargo de urgencias. Un 12% acepto con
dificultades la iniciativa del equipo de salud mental durante el
primer semestre de ASPO, mientras que un 10,2% se acerco
espontaneamente recién a partir de la denominada “segunda
ola”, con la particularidad de sentirse absolutamente agobiados,
y reconociendo no haber aceptado la propuesta inicialmente a
principios de 2020.

Destacamos entonces que la amplia mayoria del personal que
aceptd la intervencion se autopercibe como perteneciente al
género femenino y desempefia tareas de enfermeria. Es noto-
rio que el personal médico mostrd una tasa de consulta mucho
menor. Por otra parte, quienes se autoperciben como pertene-
cientes al género masculino mostraron una tendencia mayor a
prescindir de la intervencion en salud mental en un primer mo-
mento, aunque la requirieron con la extension de la pandemia
en el tiempo.

Con respecto a la caracterizacion del estado de salud mental
del personal sanitario al inicio de la intervencion el 55,6% de la
poblacion estudiada reconocia tener un alto rendimiento en el
trabajo, un 44,4% también considerd poseer un alto rendimiento
en manejo de situaciones de estrés, un 22,2% sentia motivacion
en el trabajo y presentaba proyectos. Sélo un 11,1% manifes-
t6 descontento previo. Un 33,3% experimentaba sensacion de
trabajo en equipo, mientras que un 22,2% refiri6 sensacion de

fragmentacion entre compafieros y falta de acompafiamiento o
mala relacion con los jefes, previo al inicio de la pandemia. So-
bre el estado de los vinculos socioafectivos previos, un 55,6%
reconocio una sdlida red socioafectiva previa a la pandemia, un
77,8% tiene hijos, reconociendo un 44,4% la presencia de deseo
sexual, asi como red de amigos. En cuanto a actividades fuera
del trabajo, un 33,3% reconocid la realizacion de hobbies, un
44,4% de actividades vocacionales con igual relevancia que el
trabajo. El 77,8% realizaba actividades recreativas (salidas con
amigos, culturales, etc), y les gustaba viajar. Mientras que un
55,6% sefald la utilizacion de medios audiovisuales de entrete-
nimiento para esparcirse, un 33,3% no encontraba tiempo para
esparcirse, o preferia quedase en su casa. Para un 55,6% las
vacaciones eran importantes. Sobre la salud fisica, la mayoria
reconocia ocuparse del tema. Sin embargo, un 44,4% manifes-
t6 que ya padecia alguna patologia fisica cronica. Un 22,2% se
encontraba en tratamiento en salud mental y un 22,2% lo habia
realizado alguna vez. Aun asi, todos coincidieron en que gozaban
de buena salud antes de la pandemia. Asimismo, todos recono-
cieron haber vivido alguna situacion previa dificil de procesar en
términos subjetivos, por orden de relevancia: pérdida de seres
queridos, atravesamiento de enfermedad grave, hechos de inse-
guridad y separaciones, y un 12,5% otra crisis sanitaria.

En cuanto a la experiencia subjetiva afectiva al inicio de la pan-
demia, el sufrimiento mas sefalado fue el temor a contagiar
a otros de COVID (77,8%), luego angustia, en tercer lugar un
sentimiento de sentirse abrumado, estresado y sobreexigido por
si mismo y por los otros. Un 56% presento trastornos en el sue-
fio (insomnio o suefo intermitente). Un 66,6% refiri6 un marca-
do aumento del consumo de tabaco y de sustancias. Sobre los
vinculos, se reconocid afianzamiento en relaciones con familia
extensa, pero en un mismo porcentaje se iniciaron con el ASPO
conflictos vinculares en el nicleo familiar primario de pareja e
hijos. Un 33,3% reconocio el inicio de conflictos con compa-
fieros de trabajo y en un 46% aparecio sensacion de fragmen-
tacion entre pares y con los jefes. Sobre la tarea en el trabajo,
un 55,6% reconocié aumento de la productividad laboral, y un
33,3% sinti6 desmotivacion, ausencia de realizacion laboral o
de trabajo en equipo.

La intervencion del equipo de salud mental fue evaluada
positivamente en un 90% de los casos. Un 10% plante6 que
no se sentia en condiciones de hablar con aquellos psicélogos
companeros que telematizaron todo su trabajo, dejando de ir
al territorio, interpretandose tal hecho coincidentemente como
“falta de companerismo”.

Sobre la novedad del uso de TICs, el 66,7% acepto la técnica
porque asi se lo ofrecieron, encontrando como ventaja la ac-
cesibilidad y que, de ser de otra manera, no hubieran podido
hacerse el espacio-tiempo debido a las exigencias laborales o
familiares. En un 66,7% se prefirio el llamado telefonico, y luego
el mensaje por whatsapp. El inicio de la comunicacion en un
77.8% estuvo dado por el profesional de la salud mental. La
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mayoria mantuvo las entrevistas desde la casa, y slo un 22%
desde el trabajo.

Entre las ventajas sefialadas del uso de medios telematicos para
la intervencion, un 55,6% refiri6 sentirse acompafado de un
modo mas permanente que si se hubiese limitado al encuadre
presencial, y un 33,3% admiti6 que le resultd mas accesible de
esta forma hacerse una pausa para ocuparse de si mismo. Un
22,2% refirio que de no haber sido por este medio no hubiera
consultado. Entre las desventajas del uso de TICs, manifestaron
la preferencia a hablar con alguien en persona y la falta de in-
timidad para hacer la consulta, pero que dichas desventajas no
fueron en desmedro de su beneficio.

En cuanto a como se llega a la consulta en este contexto (ac-
cesibilidad), un 55,6% lo hizo a partir de la oferta del personal
de salud mental, mientras que la poblacion restante llegé por
recomendacion de un compafero de trabajo, amigo o jefe. En
cuanto a la calificacion de la intervencion de salud mental en
este contexto, en un 100 por ciento se ha oscilado entre buena,
muy buena y excelente.

Con respecto a los cambios registrados por los participantes
luego de la intervencion, aparecié una marcada tendencia a la
disminucion de los malestares iniciales: los afectos de angustia,
desesperanza, dolores en el cuerpo, estrés, actividad excesiva
de pensamiento, ansiedad, miedos asociados a COVID, el estado
de queja y alerta. También se reconoci6é un aumento de la cor-
dialidad en el trato entre compafieros de trabajo, la sensacion
de equipo vs la de fragmentacion, la proactividad en el trabajo.
Se delimitd una tendencia a la disminucion del deseo sexual, en
comparacion con la situacion inicial de la pandemia. Se mejo-
raron los trastornos del suefio, y hubo descenso de consumo de
sustancias. En cuanto a los vinculos, se registrd en su mayoria
cese o disminucion de conflictos con jefes y compafieros, forta-
lecimiento de vinculos con amigos, y algunas separaciones de
parejas. Tanto la sensacion de realizacion en el trabajo como la
motivacion registraron un aumento.

Un 66,7% atribuyd a la intervencion de salud mental la mejora
en el manejo del estrés, el poder expresar malestar y plantear
soluciones, hacer propuestas en el ambito laboral, adquirir he-
rramientas para resolver situaciones criticas, mejorar rutina dia-
ria y recuperar deseos personales. Un 44,4% refirid que le sirvio
para ocuparse mas del autocuidado, y un 33,3% manifestd que
mejord su capacidad de pedir ayuda y afianzar relaciones labo-
rales, afrontar la propia enfermedad o la de seres queridos. Un
66, 7% manifestd que la intervencion resulté efectiva en recu-
perar lazos con jefes, amigos o comparieros a través del dialogo.
Los participantes encuestados e incluidos en el estudio no re-
gistraron diferencias significativas entre la intervencion presen-
cial y la realizada por medio de TICs.

En cuanto a un analisis cualitativo de las entrevistas y los re-
gistros institucionales en acta de las reuniones de equipo, el
equipo de salud mental coincidid en sefalar que las transforma-
ciones mas importantes se dieron cuando se pudo localizar en

cada caso: las coordenadas de eleccion vocacional, la pandemia
como un evento natural fuera de control y la reconsideracion del
personal compafero o jerarquico directo o indirecto como per-
sona atravesada por la misma realidad, lograndose reconfigurar
la idea de un equipo de trabajo con diversos roles.

Por otra parte, el analisis de la implicacion institucional de los
mismos actores de salud mental en el trabajo de las reuniones
de equipo pudo permitir una escucha que no tuviera el efecto
indeseado de redoblar posiciones de queja incoducentes sino
que habilité a una toma de la palabra productiva y a actividades
sublimatorias, tanto en el equipo tratante como en el equipo
intervenido.

Es de destacar que el malestar vivenciado en personal de salud
manifesto algunas diferencias respecto del de la comunidad en
general, cobrando estas formas sefialadas predominantemente
de enojo y queja, conductas renegatorias o de evitacion fobica
con consecuencias en el autocuidado, y crisis de angustia. Se
delimita como linea de estudio la inclusion de la perspectiva de
género en la lectura de la demanda, en cuanto la receptividad de
la intervencion psicoldgica y su pedido: proviene mas de muje-
res que de hombres. Puede deducirse asimismo de las fuentes
indagadas que cierta eleccion vocacional relativa al cuidado de
otros es lo que particulariza también la forma del padecimien-
to del personal de salud en esta pandemia: las quejas por no
sentirse cuidados, temor a la falta de cuidados o de terminar
descuidando al otro.

La sensacion y experiencia de pertenencia a un equipo de tra-
bajo que incluya al personal jerarquico con una misién comdan,
configura un factor que conviene fortalecer en estas coyuntu-
ras, en oposicion a ciertos agrupamientos asentados en la queja
conducente a la mera denuncia o en la identificacion del com-
pafiero (sea cual sea su funcién) como enemigo.

Por otra parte, la continuidad y la presencia de un equipo de
Salud mental ya existente en la red asistencial -y no creado Ad
Hoc para intervenir en la pandemia-, favorecio la accesibilidad a
la intervencion en salud mental.

Conclusiones

La efectividad del dispositivo de intervencion en salud mental
sobre el personal de salud se caracterizé por incidir en un re-
posicionamiento del personal de salud respecto al contexto y a
la tarea, a partir del trabajo sobre la disponibilidad a la escucha
del propio personal de salud mental y sobre la flexibilizacion y
modificacion del encuadre en este contexto. Son indicadores de
esta efectividad la mejora en la comunicacion en los equipos del
personal de salud, la mejora en la interaccion, la disminucion de
conflictos y padecimiento ligado a las relaciones en el trabajo,
la reduccion del malestar a pesar de la crisis, la mejora en la
disponibilidad para el cumplimiento de la tarea, la disminucion
de la queja en favor de una posicién mas proactiva y creativa
respecto a la tarea. El uso de TICs contribuy6 a favorecer la ac-
cesibilidad a la atencion de salud mental en contexto de pande-
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mia por COVID-19 y no presentd desventajas de significatividad
con respecto a otras tacticas presenciales. Por el contrario, se
destac6 como una novedad introducida por su uso un tratamien-
to en la experiencia de acompafamiento y solidaridad vinculado
a la materia misma de las TICs, en tanto favorecen respuestas
mas inmediatas y la idea de una contencion continua, senti-
mientos necesarios ante el embate de nuevas condiciones ad-
versas en la naturaleza que apuntan contra las formas clasicas
del lazo social.
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