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RESUMEN. INTRODUCCION: La pandemia de COVID-19 alter¢ el funcionamiento de los sistemas de salud y, particularmente, la provision de
servicios destinados a personas con discapacidad psicosocial de un modo pendiente de anélisis en Argentina. El objetivo fue caracterizar los efectos
de la pandemia de COVID-19 en los servicios de atencidn dirigidos a personas con discapacidad psicosocial en Rosario (Santa Fe), Resistencia
(Chaco) y el Area Metropolitana de Buenos Aires desde la perspectiva de sus trabajadores durante 2020-2021. METODOS: Se realizé un estudio
exploratorio y descriptivo a partir de entrevistas a 53 trabajadores de tres tipos de servicios de rehabilitacidn (orientados a dar apoyo para la
socializacion, el trabajo o la vivienda), en dos momentos (fin de 2020 y mediados de 2021). Se calcularon frecuencias y se realizd un andlisis
tematico. RESULTADOS: Hubo una afectacion amplia y duradera de los servicios, que se tornaron menos accesibles y eficaces para contribuir
a la rehabilitacion. Se observaron aspectos comunes, como la adaptacién para seguir funcionando, la centralidad de la tecnologia y el impacto
subjetivo en los trabajadores, marcado por el cansancio. Al afio de la pandemia, dos tercios de los servicios orientados a la socializacion estaban
muy afectados o cerrados. DISCUSION: A partir de la descripcion y andlisis de cémo se vieron afectados los servicios de rehabilitacion, se abre el
interrogante respecto de su futuro y el rumbo que tomard la reforma en salud mental.

PALABRAS CLAVE: COVID-19; Servicios de Salud para Personas con Discapacidad; Salud Mental; Rehabilitacion Psiquidtrica; Sistemas de Apoyo Psicosocial

ABSTRACT. INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic produced a reorganization of health systems and, in particular, affected the provision
of services for people with psychosocial disabilities in a way that was pending an analysis in Argentina. The objective was to characterize the
effects of the COVID-19 pandemic on services aimed at people with psychosocial disabilities in the cities of Rosario (Santa Fe), Resistencia
(Chaco) and the Metropolitan Area of Buenos Aires from the perspective of their workers during 2020-2021. METHODS: An exploratory
and descriptive study was carried out by interviewing 53 workers from three types of rehabilitation services (aimed at providing support
for sacialization, for work or for housing) in two moments (November-December 2020 and April-June 2021). Frequencies were calculated
and a thematic analysis was performed. RESULTS: The impact on services was broad and long-lasting, they became less accessible and
effective in contributing to rehabilitation. Common aspects such as the new centrality of technology, massive adaptations and deep subjective
impact on workers marked by fatigue were observed. Within a year of the pandemic, two-thirds of socialization-oriented services were still
severely affected or closed. DISCUSSION: From the description and analysis of how the rehabilitation services were affected, the question
remains regarding their future and how the mental health reform will unfold.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 y las medidas de distanciamien-
to asociadas produjeron una profunda reorganizacion en la
vida personal y social, asi como en los sistemas de salud
globales' y locales?2. En particular, los servicios de salud
orientados a la atencion de las personas con discapacidad
estuvieron sometidos a una presion adicional, ya que ellas
presentaban mayor riesgo de enfermedad grave o muerte,
no solo por el contagio de COVID-19 sino también por
la pérdida de apoyos y servicios necesarios para su vida
cotidiana®. En este contexto, la atencion de las personas con
discapacidad psicosocial (PcDP), aquellas con diagndstico
de trastorno mental generalmente expuestas a factores
sociales negativos, como el estigma, la discriminacion v la
exclusion®, ha tenido que transformarse con consecuencias
dificiles de prever’.

Si bien se sefialé que la salud mental era crucial en este
tiempo®® y, en términos generales, los trastornos mentales,
neurolégicos y los suicidios contribuyen con una quinta
parte del total de afos de vida ajustados en funcién de la
discapacidad, su atencion siguid ocupando un lugar rele-
gado en las politicas de salud a nivel mundial'® y local'.

Bajo el nombre de “reforma en salud mental”'?, en Ar-
gentina y en el mundo se han desarrollado esfuerzos por
transformar el paradigma de atencién a PcDP, con base
cientifica y técnica y respeto por los derechos humanos'.
En este sentido, la Ley Nacional de Salud Mental'* establece
que se sustituya el paradigma biomédico tradicional, cuyo
modelo de atencidn se centra en el hospital psiquiétrico,
por un paradigma social, con servicios y dispositivos de
rehabilitacion psicosocial participativos e integrados y ar-
ticulados a los servicios generales de salud'.

Para Saraceno'®, los modelos tradicionales de rehabili-
tacion psiquidtrica consideran exclusivamente la influencia
de variables clinicas (como el diagnéstico), subestimando
otras como el contexto de los usuarios y los servicios. De
este modo, los modelos tradicionales recortan significa-
tivamente las variables “extraclinicas” capaces de actuar
como determinantes de los procedimientos y resultados
de la rehabilitacion psicosocial, en linea con el Modelo
Social de Discapacidad'®.

La rehabilitacion no consiste en transformar discapacidades
en capacidades, sino que es “un conjunto de estrategias
orientadas a aumentar las oportunidades de intercambio de
recursos y emociones”'®, que valoran el lugar, la funcion y
el sentido de los espacios de relacion establecidos. En este
sentido, su propuesta de rehabilitacién psicosocial'” se basa
en tres dimensiones/escenarios de accidn de los servicios:
casa, como concepto que refiere a un escenario material y
simbdlico; bazar (red social), como “lugar donde el sujeto
se singulariza a través de la participacion”’; y trabajo, como
nexo necesario entre la institucién-desinstitucionalizacion-
ciudadania. Estas dimensiones se concretan a través de leyes,
politicas sanitarias, modos de organizacion de los servicios,
estrategias de distribucion y uso de recursos materiales y
humanos, intersectorialidad y trabajo en red.

En condiciones habituales, estos servicios se caracterizan
por ser intensivos, heterogéneos y privilegiar modalidades
grupales de asistencia por sobre las individuales. Debido a
la suspension inicial de admisiones y de tratamiento presen-
cial, algunos autores alertaron tempranamente que dichos
cambios tendrian efectos negativos en quienes hacen uso
de estos servicios'® y que la tarea de los trabajadores se
estaria dirigiendo a brindar apoyo en necesidades bésicas'®.
De acuerdo con estudios locales llevados a cabo en el
inicio de la pandemia, los servicios de atencién dirigidos
a esta poblacién habrian sido de los més afectados en su
funcionamiento en el drea de la Salud Mental, y muchos
de ellos habrian dejado de funcionar por completo®.

Los servicios de rehabilitacién destinados a brindar apo-
yo para la socializacion, el trabajo y la vivienda son una
herramienta clave para la reforma, particularmente si se
considera que el censo nacional de personas internadas
en los 162 centros monovalentes de internacién psiquia-
trica —pUblicos y privados— mostré que 6000 individuos
llevaban més de dos afios alli?' (en los servicios que deben
conformar la red destinada a sustituir este tipo de inter-
naciones). Los desafios para cumplir dicho objetivo son
multiples y responden a diversos factores. Por un lado, se
observan limitaciones presupuestarias que dejan la atencion
en salud mental desfinanciada respecto del 109% del total
del presupuesto en salud que establecié la Ley Nacional
de Salud Mental', con una progresiva desinversion a nivel
nacional en el sector desde 2016 y un sostenido gasto
en los hospitales monovalentes en comparacién con los
servicios comunitarios que podrian permitir su cierre''. Por
otro lado, la presencia de pujas y resistencias sectoriales
dificulta las discontinuas voluntades politicas?2.

Con estos antecedentes, la presente investigacion busco
responder, desde la perspectiva de los trabajadores, cua-
les fueron los efectos de la pandemia en los servicios de
atencion dirigidos a PcDP en Argentina durante el periodo
2020-2021 y cudl su potencial incidencia en la reforma
en salud mental.

METODOS

El estudio se desarroll6 en las ciudades de Rosario (Santa
Fe), Resistencia (Chaco) y Area Metropolitana de Buenos
Aires (Ciudad Auténoma de Buenos Aires [CABA] y zonas
Sur, Oeste y Norte del Gran Buenos Aires [GBA]), Argentina,
a partir de datos preliminares sobre la afectacién por la
circulacion comunitaria del virus y la caracterizacion del
funcionamiento de los servicios de salud mental al inicio
de la pandemia®. Se adoptd un enfoque mixto (cualitativo
y cuantitativo), exploratorio y descriptivo, con entrevistas
a trabajadores de servicios de rehabilitacién para PcDP y
triangulacién de métodos?.

Se entrevistd a 53 trabajadores en dos momentos: la
primera vez fue entre noviembre y diciembre de 2020
(Cuestionario de la entrevista disponible en:_https://rasp.
msal.gov.ar/pdf/Archivo_suplementario Primera_entrevista.
pdf); la segunda, entre abril y junio de 2021 (Cuestionario
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de la entrevista disponible en: https://rasp.msal.gov.ar/pdf/
Archivo_suplementario Segunda_entrevista.pdf). El criterio
de inclusién fue tener més de seis meses de antigtiedad
en el servicio y trabajar al menos 12 horas semanales. Dos
participantes informaron sobre 4 servicios, con lo que se
obtuvieron datos de un total de 55 servicios.

Luego del anélisis documental y la revision bibliogréfica,
se construyd una entrevista semiestructurada para conocer
la perspectiva de los trabajadores respecto del funciona-
miento del servicio de rehabilitacion destinado a PcDP. Se
los ubicd a través de informantes claves y bola de nieve
a partir de contactos iniciales, con muestreo intencional
para tener una similar cantidad de representantes de las
cuatro zonas estudiadas. Las entrevistas se realizaron de
forma remota. Se leyo el consentimiento informado a los
participantes. Finalizada la primera ronda de entrevistas
(n=49), se analiz el material y se confeccioné un segun-
do instrumento para comparar los dos periodos y para
profundizar aspectos surgidos en la primera entrevista. La
segunda entrevista fue respondida por 50 participantes,
de los cuales 4 no habifan realizado la primera (y 3 no
fueron ubicables para efectuar la segunda entrevista). Se
hicieron un total de 99 entrevistas.

En el momento de la primera entrevista empezaban a
descender los contagios de la primera ola, luego del pico
de nuevos contagios y muertes de comienzos y media-
dos de octubre de 2020 (con 17 038 nuevos contagios
el 16 de octubre y 426 muertes el 9 de octubre). En el
momento de la segunda entrevista, si bien la campana de
vacunacién estaba progresando, comenzaba a ascender
la segunda ola: era el momento de mayor cantidad de
nuevos contagios y muertes, a fines de mayo y principios
de junio de 2021 (con 41 080 nuevos contagios el 27
de mayo y 652 muertes el 3 de junio)?.

Para el andlisis cuantitativo (preguntas cerradas) se
calcularon las frecuencias. Para el cualitativo (preguntas
abiertas) se realizd un anélisis temético sobre la base de los
tres tipos de servicios'” y el momento de la pandemia. Las
respuestas fueron leidas en duplas de investigadores, y se
realizo una codificacion abierta con utilizacion de memos
analiticos y registro de citas. Los cddigos se organizaron
en temas, que luego fueron utilizados para comprender
y analizar el impacto de la pandemia en los servicios de
rehabilitacion para PcDP.

Este proyecto respeta los principios establecidos por la
Declaracion de Helsinki y cumple con la Ley 25326 de
Proteccién de los Datos Personales. Fue aprobado por la
Comision Interna de Etica de la Investigacion de la Facultad
de Psicologfa de la Universidad Nacional de Rosario y por
el Comité de Ftica Central de la Provincia de Buenos Aires.

RESULTADOS

Se alcanzaron porcentajes similares de participantes de cada
una de las cuatro jurisdicciones en ambas entrevistas, con
un valor cercano al 70% de muijeres, una edad promedio
de 41,5 afios y un 39,6% de psicologos (ver Tabla 1).

En cuanto a los servicios alcanzados (n=55), casi el 50%
estaban orientados a la socializacion y en un 80% corres-
pondian al sector publico (ver Tabla 2).

PRIMER MOMENTO (MARZO A MAYO DE 2020)

En la mitad de los servicios, el funcionamiento durante los
primeros tres meses de la pandemia paso a ser minimo
(dejaron de concurrir usuarios y profesionales, pero siguie-
ron en contacto). Un 8% adicional se cerrd, y un 18%
tuvo una afectacion significativa (horario muy limitado,
inferior a la mitad del horario habitual, o solo una guardia
de funcionamiento). Tan solo un 2%, perteneciente a la
categoria de apoyo habitacional, no tuvo restricciones en
el funcionamiento.

El flujo de usuarios disminuyd en este periodo segun
el 60% de los trabajadores. Sin embargo, los servicios de
apoyo habitacional tuvieron en términos relativos una menor
disminucién (cercana al 309%) en comparacién con aquellos
destinados al trabajo o la socializacion (entre 80% y 90%).
Similarmente, las dificultades para concretar el ingreso al
dispositivo aumentaron para el 62% de los servicios de
“casa”, el 83% en el caso de los servicios de “bazar” y el
880% de los servicios de “trabajo”.

Las internaciones especializadas se mantuvieron sin

TABLA 1. Caracteristicas de los participantes del estudio.

Muijer Hombre Totales
N % N % N %
Provincia
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 7 53,8 6 462 13 245
Provincia de Chaco 9 750 3 250 12 226
Provincia de Santa Fe 10 714 4 286 14 264
Provincia de Buenos Aires 11 786 3 214 14 264
Zona Norte 11000 0 00 T 19
Zona Oeste 2 400 3 600 5 94
Zona Sur 8 1000 0 00 8 151
37 698 16 30,22 53 100,0
Profesion
Psicologo/a 14 66,7 7 333 21 396
Trabajador/a social 6 857 1 143 7 132
Enfermero/a 2 400 3 600 5 94
Operador/a comunitario/a 3 750 1 250 4 75
Terapeuta ocupacional 3 1000 0 00 3 57
Musicoterapeuta 31000 0 00 3 57
Psiquiatra 2 500 2 500 4 75
Otra 4 66,7 2 333 6 113
Edad promedio (afos) 415

TABLA 2. Tipo de servicio de rehabilitacién incluido en el estudio.

Tipo de servicio Piblico  Privado  Mixto Total
N % N % N % N %
Apoyo en la socializacion (bazar) 21 778 6 222 0 00 27 49,1
Apoyo habitacional (casa) 101000 0 00 O 00 10 182
Apoyo para el trabajo (trabajo) 6 600 2 200 2 200 10 182
Apoyos mixtos 7 85 1 125 0 00 8 145
Total 44 800 9 164 2 36 551000
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cambios segun el 68% de los participantes; los restantes
participantes sefialaron disminuciones (19%) o aumentos
(11%) en la internacién. Un 2% no respondio.
SEGUNDO MOMENTO (JUNIO A OCTUBRE DE 2020)
En este periodo se registrd una incipiente normalizacién, pero
maés del 60% de los servicios orientados a la socializacion
continuaron con un flujo menor al previo a la pandemia. En
cambio, entre los servicios orientados a dar apoyo habitacio-
nal se observé una merma en uno de cada tres. En cuanto
al incremento en las dificultades para concretar el ingreso
a los dispositivos, fue consignado por entre un 45% y un
66% de trabajadores y resultd mayor en los dispositivos
mixtos de “trabajo” y “bazar”. Las internaciones especializa-
das no mostraron cambios respecto del tiempo anterior a
la pandemia. Los egresos de los dispositivos disminuyeron
para el 22% y el 55% de los participantes en “casa” y en
"bazar’, respectivamente. A su vez, los trabajadores de los
servicios dedicados al apoyo habitacional no tuvieron rea-
signaciones de tareas (apenas el 11% de ellos), mientras
que en los servicios orientados a la socializacion v al trabajo
esos porcentajes se elevaban hasta el 66%.

TERCER MOMENTO (DICIEMBRE DE 2020 A ABRIL
DE 2021)

Un afio después del inicio de la pandemia, un 40% de los
servicios orientados a la socializacion estaban cerrados, o
los usuarios y trabajadores segufan sin concurrir. El otro
609% tenia restricciones minimas o significativas. Los otros
tipos de servicios tenfan una menor afectacién en términos
relativos (ver Grafico 1).

Los servicios orientados a dar apoyo al trabajo seguian
con un flujo reducido de participantes, en tanto que en
aquellos orientados a la socializacion y al apoyo habita-
cional era similar a los niveles prepandemia. En cuanto a
la concrecion del ingreso a los dispositivos, 48% de los
participantes de “bazar”, 60% de “casa” y 70% de “trabajo”
sefalaron que persistian las dificultades.

Segun los participantes, la modalidad en la que estaba
funcionando el dispositivo aportaba a la rehabilitaciéon

de los usuarios en un promedio de 6,6 puntos, aunque
fueron frecuentes las referencias a que era menos que
antes de la pandemia.

En lo que respecta a la vida de los servicios de rehabili-
tacién durante la pandemia, a partir del andlisis cualitativo
de las respuestas surgieron tres aspectos comunes a los
tres tipos de servicio:

a) Transformaciones y adaptaciones implementadas por
los trabajadores para dar continuidad al servicio: Profundos
cambios y adaptaciones en su préctica fueron necesarios
para que los usuarios pudieran tener un servicio equiva-
lente 0 que compensara limitaciones ajenas a él (terapias
individuales interrumpidas, aislamiento social, etc.). En
ocasiones, los cambios incluyeron una creciente tarea
como nexo entre los equipos terapéuticos de referencia
y los usuarios para comunicar turnos o novedades.

“Los operadores/auxiliares de taller tuvieron mucho
trabajo, pero no relativo a la salud mental. Se abocaron
a la produccion de alcohol en gel, barbijos.” (#9, Trabajo,
Bazar, CABA).

“Los talleristas empezaron con actividades de apoyo
a las casas. Tuvieron algunos que salir a repartir comida
[...] los administrativos tuvieron que comenzar a hacer
tareas de visita a las casas, por ejemplo, o tuvieron que
brindar su celular, para estar disponibles para los usuarios”
(#24, Casa, GBA, Zona Oeste).

b) Impacto subjetivo marcado por el cansancio asociado
al cambio: La nueva modalidad de trabajo requirié un gran
esfuerzo y generd un cansancio persistente. En la segunda
entrevista fue destacado como algo que seguia sucediendo.

“Todos nos excedimos en las funciones un poco para
atravesar esto. Deja marcas. No da lo mismo. Todos em-
peoramos un poquito la calidad de la condicién laboral”
(#4, Bazar, CABA).

Los llamados y mensajes fuera de horario, muchas veces
para compensar la imposibilidad del encuentro presencial,
fueron mencionados reiteradamente. El impacto subjetivo
en los trabajadores incluy6 sensaciones de angustia, miedo,
temor al contagio, desgaste y estrés. Hubo quienes, en

GRAFICO 1. Situacion de los servicios de rehabilitacion en mayo de 2021 segun tipo de servicio.
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contraposicion a lo anterior, se refirieron positivamente a
las instancias de gestion que habrian facilitado la reorga-
nizacion del trabajo.

) La nueva centralidad de la tecnologia: La tecnologia
se impuso como alternativa ante la imposibilidad de los
encuentros presenciales y pasé a tener una centralidad
inédita. Mayoritariamente, las opiniones aludieron a las
limitaciones de la virtualidad y las dificultades para suplir
la “ausencia de encuentros reales” (#23, Bazar, GBA, Zona
Oeste). Un participante sefialo que “nada de la dindmica
de lo ofrecido en virtualidad se asemeja a la presencia-
lidad” (#16, Bazar, Rosario, Santa Fe). Y otro agregd que
trabajar asf era “bastante desolador” (#26, Casa, CABA).

Los participantes sefialaron que tanto trabajadores como
usuarios tenian con frecuencia algun nivel de resistencia
o limitacion para el uso de la tecnologfa. Un participante
dijo que “no usaba celular, por una cuesticn ideoldgica
[...] no me quedd otra que sumarme” (#18, Bazar, GBA,
Zona Sur).

Sin embargo, la virtualidad permitié conectar a usuarios
que, de otro modo, no habrian participado. Para algunos
usuarios fue la oportunidad de generar lazos por fuera de
los servicios de salud mental.

“Se tomd la decision de cerrar la actividad presencial.
Pero, sorpresivamente, empezaron los usuarios a crear
grupos de WhatsApp” (#35, Trabajo y Bazar, Resistencia,
Chaco).

“Unos companeros armaron el grupo donde se llaman
entre si. Ese grupo comparte contenido, reflexiones. Incluso
forman parte personas que no son del programa, vecinos
que han invitado... Se han sumado algunas mujeres que
viven solas” (#28, Casa, GBA, Zona Oeste).

Los servicios orientados hacia el trabajo y la socializacién
presentaron numerosos aspectos en comun y diferencia-
les respecto a los que brindaban apoyo habitacional. En
los primeros, los participantes destacaron que realizaban
denodados esfuerzos para evitar las internaciones psiquia-
tricas. Ademas, lo virtual fue sefialado como insuficiente:

“Uno podria decirle a una persona: ‘si, dale, te damos
los materiales y hacemos videollamada para empezar
a trabgjar’ Pero justamente no se trata de eso. No es
solo un lugar para ‘aprender’ Valoramos el contacto, el
encuentro con otros, poder salir de sus casas para ir a
un lugar (#45, Trabgjo, Rosario, Santa Fe).

Garantizar la comida paso a ser una prioridad y la prin-
cipal tarea de muchos trabajadores durante los primeros
meses de la pandemia. El aislamiento, la sobrecarga para
las familias y la pérdida de rutinas fueron sefalados como
obstaculos significativos en la recuperacion de algunos
usuarios. Se prestd una mayor atencion a variables extra-
clinicas. Algunos participantes manifestaron que habian
pasado a tener mas en cuenta el entorno de los usuarios:
el afuera (la vida de la persona en su casa), el cuerpo,
el uso de herramientas tecnologicas, el contacto entre
usuarios por fuera de la institucion y el tejido de redes
entre instituciones de la comunidad.

Cabe sefialar que, de los 16 servicios de apoyo al tra-
bajo, solo la mitad funcionaba en espacios fisicos propios.
Los que se ubicaban en hospitales tuvieron que dejar de
funcionar porque se requirié de esos espacios fisicos por la
cantidad de demanda que llegaba y el riesgo de contagio.
Otro servicio funcionaba en la cocina de una institucion
ajena, que se uso para distribuir comida a los vecinos. Dos
emprendimientos laborales, al decir de los participantes,
estaban en lugares prestados.

En los servicios de apoyo habitacional se destaco es-
pecificamente la imposibilidad de lograr la articulacion
intersectorial y de realizar las gestiones necesarias para
acceder a subsidios. En muchos casos los usuarios de las
viviendas continuaban en tratamiento en los hospitales
donde habian permanecido internados por décadas. Las
viviendas tenfan hasta el inicio de la pandemia gran conti-
nuidad con el hospital, pero esto sufrio un cambio rotundo:

Si la persona vivié 20 afios ahf [en el hospital] tiene
derecho a ir. Pero el hospital ahora habia cerrado. Y creo
que se generd algo muy positivo. Fue un corte forzoso de
corddn umbilical para los usuarios. Y para los usuarios
fue muy importante entender que, en el momento del
cierre, ellos estaban del lado de afuera” (#24, Casa, GBA,
Zona Qeste).

DISCUSION

Los resultados presentados permiten analizar el impacto y
evolucion de los servicios comunitarios y de rehabilitacion
destinados a PcDP en cuatro regiones argentinas durante
la pandemia. La afectacién fue amplia y duradera, lo cual
se suma a una escasez preexistente?. Los servicios se hi-
cieron menos accesibles, menos eficaces y més orientados
a subsistir para conservar el contacto y dar apoyo basico a
los usuarios. Las dificultades para concretar el ingreso de
los usuarios aumentaron al principio y mejoraron relativa-
mente en un segundo momento, pero siguieron siendo
elevadas un afio més tarde. La afectacion de los egresos
no resultd facil de apreciar para los entrevistados, lo que
revela que los usuarios por lo general no egresan de los
dispositivos y, en muchos casos, estos se plantean como
estaciones terminales de los procesos de rehabilitacion.
Contrariamente a lo anticipado, el cierre y el funcionamiento
restringido de estos servicios no parece haber impactado
en un incremento de internaciones por temas de salud
mental de sus usuarios. Esta situacién hace pensar que
las crisis de salud mental en los usuarios de estos servi-
cios se habrian tramitado con mayores apoyos familiares
o de modo condicionado por las restricciones existentes
para la internacion. A esto se suma el hecho de que las
crisis de salud mental se habrian visto opacadas por una
preocupacion generalizada por la salud fisica.

Las falencias del sistema de atencion en salud mental
quedaron al descubierto con la pandemia. En ese con-
texto, la provisién de comida o medicacion pasé a ser
una estrategia y un recurso indispensable de los servicios
para PcDP, pese a que no era hasta entonces parte de
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sus objetivos primarios. Como anticipd Kopelovich'®, estos
servicios debieron centrarse en garantizar aspectos que sus
trabajadores consideran no esenciales a sus dispositivos.
En algunos casos, el lugar fisico mostré que no era pro-
pio ni del todo adecuado o estaba intimamente ligado a
los hospitales psiquidtricos. El propdsito de reformular el
espacio fisico para desarrollar estas tareas podria obtener
un saludable envion.

Tal como fue registrado en estudios previos?*?, los
trabajadores sentian que habian realizado grandes esfuer-
zos de adaptacidn y tareas ajenas a sus funciones, y que
estaban agotados. El apoyo psicosocial se volvié més un
apoyo para la subsistencia. Esta situacién vuelve a poner
en discusion la relacidn entre la rehabilitacion psicosocial,
la vida en la comunidad més all& de los servicios de salud
y el aseguramiento de los aspectos esenciales para garan-
tizarla (comida, vivienda y vinculos afectivos)?®.

La afectacién no fue pareja para los tres tipos de servicios.
El cierre, o la ausencia de trabajadores y usuarios, no se
aplicd a los que brindan apoyo habitacional, pero si a los
otros servicios de rehabilitacion. Los programas/servicios/
dispositivos estudiados que funcionaban dentro del mismo
espacio fisico 0 asociados a salas de internacion hospitalaria
se vieron més afectados. Se trata de un aspecto a resaltar,
mads en un contexto de transicion de la reforma en salud
mental como es el caso de Argentina, en donde muchas
veces los servicios de rehabilitacion se instalan en el predio
de los hospitales. La pandemia evidencié la vulnerabilidad
de esta situacion y las limitaciones de la estrategia.

Los servicios orientados al apoyo para el trabajo mostra-
ron una diversidad atin mayor a la de los otros tipos. En
algunos casos se trataba de dispositivos laborales dentro
de otros servicios (inclusive, dentro de hospitales), em-
presas sociales, cooperativas con socios o programas de
capacitacion para el trabajo, donde solo en ocasiones
los participantes obtenian una remuneracion por lo que
producian o vendian. Los servicios orientados a dar ca-
pacitacion prelaboral, por lo general, contaban a su vez
con un enfoque en la socializacién, que los emparentaba
con la categorfa de "bazar”. A las dificultades propias de
la atencién de la salud en estos servicios, se sumaban
aquellas debidas a la suspension de las actividades eco-
nomicas y laborales.

El uso de herramientas tecnologicas para mantener el
contacto y ofrecer apoyo remoto tuvo un desarrollo impen-
sado antes de la pandemia. Los entrevistados destacaron
repetidamente la centralidad que habian adquirido a partir
de las dificultades asociadas al aislamiento, aunque los
recursos correspondientes no siempre estaban al alcance
de las personas usuarias o de los trabajadores?. Si bien
permitid continuar la comunicaciéon con muchas personas, y
de muchas personas entre si a través de grupos de Whats-
App, el acceso a la tecnologfa implicd un nuevo factor de
desigualdad en el acceso a los servicios de rehabilitacion
y se constituyd en una amenaza al derecho a la salud.

Respecto a las limitaciones del estudio, cabe sefalar
que las entrevistas solo incluyeron a trabajadores (sin la
perspectiva de los usuarios) y no fueron equivalentes en
ntimero entre los tipos de dispositivos (mds con trabajado-
res de servicios de apoyo a la socializacion, en linea con la
distribucion real de servicios de rehabilitacion psicosocial).
A su vez, algunos servicios no se encuadraban facilmente
en las categorias predefinidas (bazar, trabajo, casa). En
particular, en Chaco, trabajadores de varios servicios mani-
festaron realizar tareas vinculadas a todas ellas. El reducido
nuimero de entrevistas, al subdividir por tipos de servicios,
no permitié una adecuada comparacién entre regiones.

En sintesis, al cabo de un afio de iniciada la pandemia,
muy pocos de los servicios funcionaban normalmente.
El proceso de reforma de la atencion en salud mental
estaria en una encrucijada, ya que parte de los servicios
en los cuales se apoya la transformacion habrian tenido
una afectacion inédita. Al mismo tiempo, la mayor visibili-
zacion de estos problemas podria actuar como catalizador
para acelerar su desarrollo y ofrecer una esperanza hacia
el futuro, en donde sean prioritarios, reciban la inversion
requerida, se guien por las necesidades de los usuarios,
estén fuera de los hospitales y se articulen plenamente a
la vida en la comunidad.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Este estudio provee un panorama de los efectos de la
pandemia en los servicios de rehabilitacion dirigidos a PcDP,
como base para una futura evaluacion de la gestion sanitaria
argentina de la pandemia en esta poblacion y servicios.

El acceso a la tecnologia podria conformar un nuevo
elemento de exclusién y profundizar desigualdades. Las
autoridades y la comunidad en general tienen la respon-
sabilidad de crear la infraestructura digital requerida y
garantizar el acceso a Internet cuando esta sea la Unica
forma de acceso a los servicios.

Los servicios insertos en los hospitales sufrieron una
afectacion mayor que los de base comunitaria, acentuando
la importancia de desarrollar servicios de rehabilitaciéon
para PcDP en el seno de la comunidad.

Resulta imperioso crear nuevos servicios/dispositivos de
rehabilitacion para PcDP vy fortalecer los existentes para
hacer sustentables los procesos de externacion y cumplir
la meta de reemplazar los hospitales monovalentes.
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