La pandemia de
COVID-19 vy las

desigualdades de

acceso a servicios

de salud mental

La pandemia y las medidas de aislamiento
La pandemia desencadenada por propagacion de la CO-
VID-19 ha causado la mayor catastrofe sanitaria del siglo
XXI, si consideramos su impacto sobre el sufrimiento huma-
no, los dafios materiales ocasionados y cémo se ha puesto
en virtual colapso la actividad social y la vida econémica
en el mundo entero.

Esta situacion genera emociones de miedo y angustia, ya
que pone al descubierto nuestra esencial fragilidad ante
la enfermedad y la muerte. En el contexto de nuestra vida
cotidiana, tan permeada por los medios de comunicacién
y dependiente de las redes sociales globales, suele exacer-
barse la ansiedad cuando la informacién, ademas de no
resultar del todo confiable, tampoco asegura contencidn
psicolégica ante una amenaza tan grave y masiva como
la pandemia.

La declaracién de emergencia sanitaria y las medidas de
aislamiento preventivo, social y obligatorio que han sido
adoptadas por el Estado nacional con el consenso de las
autoridades provinciales, y cuyo objetivo es contener o mi-
tigar la propagacion del virus, alimentan la percepcion de
que la vida cotidiana esta afectada por situaciones ubica-
das fuera de nuestro control y que tienden a aplazarse en
un horizonte incierto.

Las medidas de cuarentena, que interpelan a todos aque-
llos que integran el colectivo social, producen problemas
adicionales que ya han sido reportados a través de nume-
rosos estudios internacionales: frustracion, estrés, tristeza,
desorganizacidn psicolégica y agravamiento de trastornos
de ansiedad o depresidn. Se agudizan ademas problemas
vinculares preexistentes, dado el régimen de convivencia
en aislamiento forzado; se reactivan conflictos interperso-
nales y puede incrementarse el consumo de tabaco, alco-
hol y otras sustancias psicoactivas.
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Todos estos impactos negativos sobre el comportamiento
y la subjetividad plantean un incremento potencial de la
demanda hacia dispositivos especializados de salud mental.

Pero, ;estan estos preparados para resolver las demandas
emergentes? ;Cuales son hoy los problemas de accesibi-
lidad que, abarcando todo el proceso de continuidad de
cuidados, se plantean en las instituciones y servicios de
salud mental?

Desigualdades de acceso a los servicios

La actual emergencia sanitaria pone en estado de crisis
agravada a un sistema socioeconémico desigual, estructu-
ralmente empobrecido desde hace décadas. Estas condi-
ciones preexistentes de desigualdad, que impiden el acceso
equitativo a los servicios de salud, representan uno de los
mayores problemas para enfrentar hoy la pandemia.

Las personas excluidas socialmente estan expuestas a
multiples determinantes adversos, que producen como
efecto el deterioro de las condiciones de vida y la imposi-
bilidad de adoptar las pautas de cuidado recomendadas
por el gobierno nacional para afrontar la emergencia. En el
caso de los padecientes mentales, se revela una conexion
aun mas estrecha entre estos factores, pues la mayor parte
de las evidencias mundiales subraya que los determinantes
sociales negativos y la desafiliacion incrementan el riesgo
de alteraciones en la salud mental.

Ademas, las personas en situacién de pobreza y con
trastornos mentales severos se hallan mas vulnerables a
la enfermedad, porque encuentran mayores barreras al
acceso y, cuando lo efecttian, solo son instituciones publi-
cas las que logran brindarles algun tipo de atencién. Pero,
en las personas asistidas, la propia situacién de pobreza
contribuye a generar procesos de cronificacion que se
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expresan en problemas cognitivos, afectivos y de inte-
gracion social.

Se cumple asi la clasica ley de cuidados médicos inver-
sos formulada por Tudor Hart, quien sefialaba hace medio
siglo que la disponibilidad de asistencia sanitaria tiende
a variar de modo inverso a la necesidad de la poblacién
asistida: los sujetos mas vulnerables no son atendidos y
profundizan su vulnerabilidad, y quienes presentan menor
riesgo relativo tienen mas posibilidades de ser atendidos y
resolver satisfactoriamente los dafios a la salud.

Estos problemas especificos afectan en particular a los
mas vulnerables entre los vulnerables: a ancianos en situa-
cién de pobreza, con trastornos mentales o discapacidades
cognitivas severas, que no disponen de redes de apoyo ni
sostén y, por lo tanto, mas necesitan la proteccion social y
sanitaria del Estado.

Las instituciones monovalentes o de caracter asilar (psi-
quiatricos, colonias, grandes centros geriatricos) basan su
accionar, ademas, en una respuesta fragmentada, rigida
y a una escala inhumana que, si bien ha dado sefales de
caducidad en el mundo entero, se ha constituido en el nu-
cleo mas refractario al cambio en el modelo de atencién.

Estas instituciones presentan condiciones inapropiadas
para contener brotes epidémicos, por las siguientes razones:

1. Son deficitarias en los cuidados de enfermeria y tie-
nen dificultades para resolver situaciones generales de
emergencia clinica.

2. Por ser lugares cerrados, se convierten en potenciales
focos de propagacion del virus.

3. Por efecto de la cronificacién, los internos cuentan con
una elevada edad promedio, no disponen de los sis-
temas de apoyo requeridos y se hallan a menudo en
condiciones de fragilidad clinica.

4. No suelen adoptarse regularmente las medidas indica-
das de cuidado y autocuidado, lo que agrava los efectos
producidos por el hacinamiento.

5. Alincrementar la fragmentacién de los servicios, plan-
tean obstaculos para responder ante las crisis mas
acuciantes y garantizar la continuidad de cuidados en
salud mental.

Aun cuando no representan una opcién sustentable, en la
situacion actual estas instituciones han puesto todavia mas
restricciones al acceso, y se encuentran en un escenario de
colapso que puede continuar agravandose si se profundiza
el contexto de pandemia global.

Se han agudizado también las barreras de accesibilidad
a los servicios ambulatorios y las unidades de resolucién
de crisis, ya sea por las dificultades para movilizarse hacia
los centros de atencién, o bien porque la situacién de ais-
lamiento impide contar los recursos humanos necesarios
para atender los problemas de salud mental.

Tales barreras se expresan también en la restriccién del
acceso a una gran cantidad de instituciones y servicios que
atienden en el primer nivel, ya que las alternativas de aten-
cién remota suelen cubrir a los sectores sociales mas altos,
con uso habitual de redes tecnolégicas y mayores recursos
cognitivos para sostener este tipo de tratamientos.

Los establecimientos generales de salud (EGS), como
hospitales, clinicas, sanatorios de mediana o alta com-
plejidad, no han sido histéricamente una opcién efectiva
para el gran conglomerado de personas que requiere
asistencia ante una crisis de salud mental, o bien ante
problemas severos de consumo que desbordan al sujeto
y a su medio familiar.

Presionados por la propagacion de la pandemia y la
multiplicacion de casos, los EGS hoy estan centrados en
la atencion de quienes presentan sintomas compatibles
con el virus, y en la aplicacién de medidas protocolizadas
de triaje no resulta prioritaria la atencién de personas con
padecimientos mentales y/o consumo problematico de
sustancias.

Las instancias institucionalizadas disefiadas para facilitar
la continuidad de cuidados y los procesos de externacion
asistida e inclusion social han resultado también dificiles
de sostener por la baja disponibilidad de recursos humanos
no convencionales (como los acompafantes terapéuticos u
otros cuidadores formales), que podrian aportan una ma-
yor respuesta en el &mbito domiciliario.

Oportunidades para la transformacién
Las estrategias y modalidades de tratamiento que han
tratado de impulsarse en la ultima década, con el mar-
co orientador de la Ley Nacional de Salud Mental, se han
hecho mas visibles y necesarias en este momento de cri-
sis pandémica y se han constituido, de hecho, en nuevas
oportunidades para la accién.

En otros términos, lo que surgié como una respuesta reac-
tiva ante la situacion de emergencia sanitaria puede con-
vertirse en una oportunidad para transformar a medianoy
largo plazo las practicas en los servicios de salud mental.

Veamos cudles son estas estrategias que se han hecho
mas visibles, que es necesario fortalecer y continuar im-
pulsando:

a. Eldespliegue de unidades de tratamiento méviles para
atender emergencias clinicas, porque cuando no se dis-
pone de transporte para trasladar al paciente a una
guardia, cuando no hay camas disponibles para una
internacion aguda o para acceder a un establecimiento
general de salud y aumentan los riesgos de infeccién y
contagio, es necesario resolver la crisis alli donde esta
se produce.

b. La implementacién de nuevos dispositivos de trata-
miento y/o inclusién habitacional, tales como centros



de dia, casas de convivencia o modalidades de interna-
cion domiciliaria, para ofrecer una respuesta flexible y
a escala humana garantizada por los sistemas de apoyo
y la atencion personalizada.

c. Apoyado en las tecnologias de comunicacion a distan-
cia, el seguimiento de situaciones clinicas de forma re-
mota puede convertirse en una alternativa real, ante la
ausencia de camas disponibles y las dificultades para
realizar los controles ambulatorios fuera del domicilio.

d. Elfortalecimiento de los procesos de externacién asis-
tida, cuyo objetivo es trasladar a pacientes internados
desde servicios de larga estancia hacia unidades de
corta estancia, a escala humana y con mayor integra-
cién a las redes comunitarias.

Todos estos dispositivos pueden constituirse en una res-
puesta asistencial que, coordinada en redes de servicios,
satisfaga las nuevas demandas de atencion y facilite una
mayor integracion a la vida de la comunidad.

Practicas seguras e interdisciplinarias

Es necesario profundizar el trabajo en dos aspectos funda-
mentales: aumentar la interdisciplinariedad en las practi-
cas del equipo de salud y revertir la precarizacion que hoy
afecta muy especialmente a los trabajadores de la salud
mental.

La organizacidn de los dispositivos segun rigidas hegemo-
nias disciplinarias puede resultar una barrera a la hora de
resolver situaciones de catdastrofe sanitaria que no tienen
parangon con ninguna de las conocidas.

En tales crisis, no se requiere la concentracion del poder
ni la decision hegemonica de una especialidad profesio-
nal, sino el esfuerzo concertado de distintos trabajadores
—técnicos, profesionales y no profesionales—, pues cuanta
mas informacion circule y cuanto mayor sea el acceso y
disponibilidad a ella, el equipo estard mejor preparado
para resolver o bien derivar, si la situacién sobrepasa a
cualquiera de sus miembros.

Es necesario pensar, también, en la integracion de los
equipos interdisciplinarios de salud para comprender cua-
les son las situaciones planteadas y las mejores alternati-
vas de decision para alcanzar un objetivo comun: atender
la urgencia, acompaiiar, sostener y cuidar.

Y jerarquizar, en ese sentido, el rol que cumplen los re-
cursos humanos no convencionales como los acompafian-
tes terapéuticos, los auxiliares gerontolégicos y/u otros
operadores terapéuticos. Estos trabajadores, que reali-
zan tareas que otros profesionales no asumen ni desean
cumplir, se desempeiian en la informalidad y carecen en
general de reconocimiento oficial por las autoridades sa-
nitarias o bien por las instituciones que deben asegurar o
proveer asistencia.
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Por ello, su reconocimiento formal garantizaria mejores
condiciones de institucionalidad, mayor calificacién del
recurso humano e instancias de supervision para que la
tarea asistencial se desarrolle de forma mas protegida y
segura, tanto para el acompafante u operador como para
el paciente y/o su grupo familiar.

En Argentina, uno de los sectores sanitarios que mas ha
recibido el impacto del deterioro del ingreso y la preca-
rizacion laboral ha sido el de los servicios de salud men-
tal. A los problemas vinculados con el déficit en el poder
adquisitivo del salario y la disminucién en el valor de las
prestaciones profesionales, se afaden dificultades tales
como el débil sistema de proteccién social para quienes
trabajan como voluntarios, pasantes, concurrentes y/o
residentes en instituciones del subsector publico, semi-
publico o privado.

Ademas de una relacion laboral inestable, la precariza-
cion laboral implica un escaso control de los trabajadores
sobre el proceso, lo que constituye uno de los determinan-
tes sociales mas negativos sobre el bienestar humano. En
situacion de pandemia, cuando se necesita afrontar ries-
gos inesperados para asegurar la atencidn de las crisis, la
precarizaciéon puede agravar ain mas las condiciones de
trabajo inseguras e impedir el acceso a medios de protec-
cion o al uso de los protocolos que deben guiar a todos los
trabajadores de la salud.

Los procesos de formacion merecen un parrafo aparte,
ya que es necesario capacitar de forma continua a pro-
fesionales y técnicos en el desarrollo de competencias
para las intervenciones en comunidad y para implementar
modalidades de afrontamiento ante crisis o0 emergencias
colectivas como las que hoy sacuden a nuestra sociedad.
En particular, es fundamental entrenar a todos los inte-
grantes del equipo de salud en la previsidn, la prevencion,
la atencidn de catastrofes y las ulteriores actividades de
recuperacion e integracion social.

El dia después: la pospandemia

Hoy no disponemos de la pausa necesaria para planificar la
atencion de las secuelas del sufrimiento que ha desatado
la pandemia. Por eso es necesario pensar la pospandemia,
cuando caduque la situacion de excepcién que hoy man-
tiene a la sociedad unida en la resistencia ante un agresor
oculto, y se pongan de manifiesto todos los problemas aso-
ciados a la situacién de aislamiento.

Es importante considerar algunos aspectos fundamenta-
les para atender a los damnificados directos o indirectos de
la pandemia. Uno de los temas principales sera el trabajo
para facilitar la elaboracién de las pérdidas de los seres
queridos que, acontecidas durante este periodo, no han
podido ser afrontadas mediante los necesarios rituales de
duelo, y que pueden constituirse en situaciones traumati-
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cas si no se proponen instancias de adecuada elaboracién
psicolégica.

En segundo lugar, sera preciso enfrentar la falta de cer-
tezas ante el futuro, superar los sentimientos de apatia
y desmoralizacién que suelen aparecer en situaciones de
alta incertidumbre, y promover las respuestas resilientes
que personas, grupos o comunidades también suelen mo-
vilizar ante las catastrofes sociales.

En tercer término, serd necesario contribuir a que reco-
bremos la confianza en el otro, que hoy es visto como por-
tador de una amenaza por ser potencial fuente de conta-
gio, pero que, sin embargo, es con quien debe reforzarse la
solidaridad para asumir con mayor éxito la reconstruccion
de los dafios producidos.

Y tener presente que muchos tratamientos, interrumpidos
por las barreras a la accesibilidad, deben ser recobrados
en el marco de un retorno a la habitualidad de nuestras

interacciones en una sociedad que, si bien no sera ya la
misma que antes de la pandemia, no deberia afectar la
concrecion de los proyectos de vida mas deseados.

Observando las practicas de atencion de los servicios
de salud mental podemos decir que, si no se garantizan
los cuidados sanitarios minimos, si los establecimientos
generales de salud terminan a la postre siendo expulsivos
y si los servicios de emergencia no resuelven las crisis,
sera mas imperioso que nunca hallar respuestas eficaces
y creativas para los problemas que emergen en cada con-
texto local.

Para responder con éxito a estos desafios, es prioritario
garantizar condiciones de trabajo seguras y oportunidades
de formacion a los trabajadores de la salud mental, tal que
puedan dar asistencia durante la pandemia y mitigar sus
impactos en la pospandemia, tanto en las victimas directas
como en todo el colectivo social.

Xl CONGRESO ARGENTINO de SALUD MENTAL 2020

(El virus no nos paralizo)

La humanidad esta viviendo una situacion de emergencia inédi-
ta y desconocida que nos ha obligado a cambiar el modo en el
que las personas nos relacionamos, vivimos y trabajamos. No
cabe duda alguna que el actual, es un momento histdrico. Es por
eso, que la Asociacion Argentina de Salud de Salud Mental ha
decidido NO SUSPENDER el congreso de este afio, realizandolo
en la MODALIDAD VIRTUAL, y no presencial, como es habitual.

En este contexto, el XlIl Congreso Argentino de Salud Mental se
llevard a cabo del 6 al 10 de octubre de 2020 en la plataforma
virtual de la AASM, construida especialmente para tal fin. EL
titulo elegido sera el original: “Salud publica y salud mental”.

Participaran mas de ciento cincuenta invitados especiales, tanto
de nuestro pais como del exterior.

Se podradn presentar propuestas de talleres, posters, mesas
redondas, presentacién de libros, actividades artisticas y traba-
jos libres.

Las presentaciones cientificas y artisticas podran enviarse, a
eleccion de los autores, mediante los mas diversos soportes:
video, Word, PDF, Posters, Power Point, audios, entre otros.
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