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3 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION: La pandemia de COVID-19 y las medidas de distanciamiento social asociadas
produjeron una reorganizacion de los sistemas de salud; especificamente, los servicios orientados a
la atencion de las personas con discapacidad psicosocial se modificaron y adaptaron en un tiempo
breve. Este estudio provee un panorama de lo que fueron los efectos de la pandemia en los
servicios que se dedican a brindar apoyo laboral, habitacional y a la socializacion dirigidos a
personas con discapacidad psicosocial.

METODO: Se realizé un estudio exploratorio y descriptivo. Se entrevistaron de manera remota a
54 trabajadores en dos momentos diferentes de circulacion comunitaria del virus. Se desarroll6 en
tres jurisdicciones de nuestro pais: la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe; Resistencia,
provincia de Chaco y el Area Metropolitana de Buenos Aires.

El analisis fue mixto. Se calcularon frecuencias y se realizO un analisis tematico para la
comprension de los aspectos mas importantes transmitidos por los entrevistados. Se realiz6 rastreo
bibliografico para el armado del proyecto y el debate sobre los resultados.

RESULTADOS: Se observan diversos impactos en los dispositivos segtn el tipo de institucion y el
contexto. Una caracteristica estd relacionada con el grado de integracion o articulacion con los
hospitales monovalentes, aquellos que funcionaban dentro del espacio fisico o que su
funcionamiento estaba asociado a las salas de internacion, se vieron mas afectados. En la mitad de
los servicios indagados el funcionamiento en los primeros tres meses pasé a ser mas restringido.
Las dificultades para concretar ingresos a los dispositivos aumentaron.

CONCLUSION: Este tipo de servicios han sido particularmente afectados por el contexto del
COVID19. Se destacan las potencialidades de los servicios con anclaje comunitario en el
acompanamiento, el tejido de redes vinculares y la mejora de la calidad de vida de las personas con
discapacidad psicosocial. Se abre el interrogante respecto al rumbo que tomara la reforma en salud

mental y el modo en que estos servicios se verian afectados a largo plazo.

Palabras clave: COVID19 - Servicios de Salud para Personas con Discapacidad

- Salud mental - Rehabilitacion Psiquiatrica
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4 ABSTRACT Y KEY WORDS

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic and the associated social distancing measures have
produced a reorganization of health systems in general and in terms of the provision of care and
health services caring for people with psychosocial disabilities, which had to suddenly adapt in a
short time. This study provides an overview of the effects of the pandemic on services dedicated to
providing employment, housing and socialization support for people with psychosocial disabilities.
METHOD: An exploratory and descriptive study was carried out with 54 workers who were
interviewed at two different times (October — December, 2020, and March — May, 2021) and when
community circulation of the virus was different. It was developed in three jurisdictions of
Argentina: the city of Rosario, province of Santa Fe; Resistencia, province of Chaco, and the
Metropolitan Area of Buenos Aires.

The analysis included mixed methods. Frequencies were calculated for the quantitative data and a
thematic analysis was carried out to understand the most important aspects transmitted by the
interviewees. A bibliographic search was carried out for the assembly of the project and the
discussion of the results.

RESULTS: The results show various impacts on the devices according to the type of institution
and the context. One characteristic is related to the degree of integration or articulation with
monovalent hospitals. Psychosocial services the same physical space or in close connection to
inpatient wards would have been much more affected than other services located in the community.
In half of the services investigated, the operation in the first three months became minimal, an
additional 8% were closed and 15% had a significant impact. Only 4% had no restrictions, all of
them centered on providing housing support. Difficulties accessing to psychosocial support
services increased "somewhat" or "a lot" in 40% of housing support services, up to 74% in the case
of support services for socialization and more than 60% for supporting services focused on
employment.

CONCLUSION: These types of services have been particularly affected by the COVID-19
pandemic. The importance of community-based services in the accompaniment, the building of
social networks and the improvement of the quality of life of people with psychosocial disabilities
stands out as crucially important. However, these services were significantly disrupted during the
first year of the COVID19 pandemic. The question remains the same regarding the future of the

mental health reform and how these services will be affected in the long term.
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Key words: COVID-19 - Health Services for Persons with Disabilities - Mental Health -

Psychiatric Rehabilitation

5 INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 y las medidas de distanciamiento social asociadas han producido
una reorganizacion de los sistemas de salud en lo que a la provision de la atencion se refiere.
Como parte de ellos, los servicios de salud orientados a la atencién de las personas con
discapacidad psicosocial han tenido que modificarse y adaptarse al contexto producido por la
pandemia en un tiempo breve.

En condiciones habituales, algunas de las caracteristicas distintivas de tales servicios son su
caracter intensivo (muchas prestaciones o contactos periddicos continuos con el sistema
sanitario, de caracter ambulatorio), el privilegio de modalidades grupales de asistencia por
sobre las individuales, y la heterogeneidad de apoyos brindados, incluidos los vinculadas a la
vivienda, al empleo, al tiempo libre, entre otros.

En condiciones de pandemia, al momento de la elaboracion del proyecto, ya se registraban
cambios tales como la suspension de admisiones y de tratamiento presencial, pasando estos
ultimos a realizarse en forma remota. Algunos autores ya senalan que dichas modificaciones
son preocupantes en la medida en que se estima que su suspension o discontinuidad tendra
efectos negativos en el corto plazo en las personas con discapacidad que hacen uso de ellos

[1] (Bettger et al 2020).

Dentro de los sistemas de salud, los servicios de atencion a personas con discapacidad
psicosocial nunca han sido prioridad en la politica publica, o al menos considerados servicios
no esenciales, a pesar de la retorica sobre la importancia de la salud mental y pese a que los
datos epidemiologicos han indicado la magnitud del problema que representan para la
sociedad en general, y para los sistemas de salud en particular(2). En la Region de las
Américas, los llamados trastornos mentales, neurologicos y los suicidios (TMNS) abarcan
casi una quinta parte del total de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD), constituyendo asi el subgrupo mas grande de causas de la carga de enfermedad en lo

que se refiere a la discapacidad y la mortalidad combinadas(3) y que ademas de los costos

INFORME FINAL
P&g. 6/32




sociales y de salud que representan estos problemas, las personas afectadas por ellos son
objeto de violaciones de derechos humanos(2). El reciente censo realizado en Argentina
indica que unas 6.000 personas llevan internadas por causas de salud mental al menos 2

anos(4).

Desde hace décadas en el mundo, y particularmente en nuestro pais, se han venido
desarrollando esfuerzos por transformar el paradigma de atencidn a personas con discapacidad
psicosocial (PcDP) o con problematicas relacionadas a la salud mental, que se fundamente en
criterios cientificos y técnicos y que sea respetuoso de los derechos humanos(5). Para esto, se
propone sustituir el paradigma biomédico tradicional cuyo modelo de atencion centrado en el
hospital psiquiatrico tradicional, por un paradigma social, con servicios de anclaje
comunitario, participativo y, a su vez, se integren y articulen a los servicios generales de
salud(6). De hecho, el ano 2020 habia sido propuesto por OPS(7) - y adoptado por el decreto
reglamentario (603/2013)(8) de la Ley Nacional de Salud Mental(9) - como meta para
finalizar con los manicomios en nuestro continente. En este sentido, los servicios alternativos

a la internacion (para evitar que sucedan o para lograr reducir su duracion) serian cruciales.

Es de sefialar, ademas, que en el marco de la pandemia, los servicios de salud mental - como
todo el sector sanitario- se han visto obligados a reorganizar sus estrategias de atencion(10).
Por un lado, se han documentado las consecuencias en la salud mental de las personas a causa
de la pandemia y de las medidas de aislamiento social tanto en la poblacion general como en
los trabajadores de la salud, y en consecuencia, las necesidades de intervencion(11-13). Por el
otro, las medidas de distancia social implementadas por la mayoria de los paises afectados por
el COVID-19 han requerido la suspension de toda actividad o prestacion colectiva, y el rapido
desarrollo de modos de atencion fundamentados en tecnologias de la comunicacion, en los

casos en que ello ha sido posible(14), considerando la desigualdad en el acceso a las mismas.

Para Saraceno(15), la rehabilitacién consiste en “un conjunto de estrategias orientadas a
aumentar las oportunidades de intercambio de recursos y emociones” (p.83). En este sentido,
se destaca la importancia de la funcion y el sentido de los espacios de relacion establecidos en
las estrategias rehabilitadoras, que subvierten las antiguas relaciones de dominacion y control,

tornandose relaciones de escucha y atencion. Su propuesta de rehabilitacion psicosocial(16),
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estd basada tres dimensiones/escenarios de accidon: casa, bazar (red social) y trabajo;
dimensiones que 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. Plantean que son las llamadas variables "extra-clinicas” las
que resultan determinantes en el tratamiento y predictoras del resultado. De este modo, para
los autores, "contexto- contexto global y contexto del servicio son mayormente los
determinantes de los procedimientos y de los resultados” (p. 317), en linea con el Modelo

Social de Discapacidad(17).

Casa: el concepto de casa refiere a un escenario material y simbdlico, tanto por la
presuposicion de la existencia de una casa, lugar de raices y memoria; como por el conjunto

de experiencias vividas y oportunidades de la vida cotidiana(16).

Bazar: El concepto de red social definido por Rotelli como "bazar", mercado arabe (como se
citd en el original). Se refiere al escenario material y simbolico. “Es el lugar donde el sujeto se

singulariza a través de la participacion”(16).

Trabajo: Este es un concepto complejo en la medida en que la relacion entre rehabilitacion y
trabajo no es lineal. El trabajo es entendido como una modalidad de la rehabilitacion, siendo

un nexo necesario entre la institucion-desinstitucionalizacion-ciudadania(16).

En resultados preliminares de otra investigacion desarrollada por parte de este equipo, es
posible observar que, teniendo en cuenta su principal caracteristica que es funcionar
-principalmente- a través de actividades colectivas, los servicios de atencion dirigidos a
personas con discapacidad psicosocial han sido de los méas afectados en su funcionamiento,

muchos de ellos dejando de funcionar totalmente(18-20).

Se abre el interrogante respecto al rumbo que tomara la reforma en salud mental. Esto es, el
desafio que impone el COVID-19 a los sistemas sanitarios y a nuestros modos de vida,
(implicard un aumento y desarrollo de servicios de base comunitaria y una mejora en la
calidad de vida de las PcDP o, por el contrario, un fortalecimiento del modelo biomédico y

hospitalocéntrico aun vigente? Subsidiario de este interrogante, se abre otro, respecto a cual

INFORME FINAL
P4g. 8/32



ha sido el impacto inicial de la pandemia en la prestacion de servicios de salud mental, y si
¢ésta constituira una oportunidad para la jerarquizacion del cuidado a las PcDP en la agenda

publica, o si bien, fragilizara aun mas a tales servicios y, por ende, a sus destinatarios.

La presente investigacion ha buscado responder cuales han sido los efectos de la pandemia de
COVID-19 en los servicios de atencion dirigidos a personas con discapacidad psicosocial en
las ciudades de Rosario (Santa Fe), Resistencia (Chaco) y el Area Metropolitana de Buenos

Aires (AMBA), desde la perspectiva de sus trabajadores, durante el periodo 2020-2021.

Durante el primer periodo del estudio, entre los meses de noviembre y diciembre de 2020, la
totalidad de los territorios bajo estudio se encontraban en fase de distanciamiento social,
preventivo y obligatorio (DiSPO), mientras que durante el segundo momento (entre los meses
de marzo y mayo de 2021), la situacion vario. Durante el mes de marzo y los primeros dias de
abril las regiones se encontraban en fase de DiSPO, aunque el aumento en la velocidad de los
contagios resultd significativo dando lugar a la “segunda ola”. En el mes de mayo de 2021,
habiendo alcanzado cifras récord de infecciones y muertes diarias por COVID 19, la totalidad

de las regiones se encontraba en cuarentena estricta.

6 MATERIALES Y METODOS

Lugar donde se desarrollo el estudio

El estudio se desarroll6 en tres jurisdicciones de nuestro pais: la ciudad de Rosario, provincia
de Santa Fe; Resistencia, provincia de Chaco y el Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA, que incluye tanto la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como las zonas aledafias del

Gran Buenos Aires sur, oeste y norte).

Tipo de estudio
Se realizo un estudio con enfoque cualitativo(21), de tipo exploratorio y descriptivo, en base a
entrevistas con trabajadores de servicios de rehabilitacion en las regiones mencionadas y

analisis documental.
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Poblacion de estudio

Se entrevistaron 54 trabajadores en dos momentos diferentes de circulacién comunitaria del
virus y en los cuales regian diferentes medidas de aislamiento o distanciamiento social
preventivas de dicha circulacion. Los trabajadores de los servicios desempefaban diferentes
roles (coordinacidn, talleristas, psiquiatras, psicOlogos, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales o enfermeros del equipo, etc.). El criterio de inclusion para participar fue:
aceptar participar, tener mas de seis meses de antigiiedad en el servicio y destinar al menos 12
horas semanales a la tarea.

Una primera entrevista se llevd a cabo entre los meses de noviembre y diciembre de 2020. La

segunda entrevista tuvo lugar entre los meses de marzo y mayo de 2021.

Procedimientos

Luego de un analisis documental y revision bibliografica se construyd el instrumento
(entrevista semiestructurada) para conocer la perspectiva de los trabajadores respecto del
funcionamiento del servicio de rehabilitacion destinado a personas con discapacidad
psicosocial. Los trabajadores fueron alcanzados a través de informantes claves y bola de nieve
a partir de contactos iniciales. Esta estrategia se complementd con busquedas a través de redes
sociales (Facebook, Twitter, Instagram, etc.) para poder contar con un mapa lo mas preciso
posible de este tipo de dispositivos en cada region.

Las entrevistas se llevaron a cabo en forma remota (por medio de WhatsApp, Zoom, Meet o
por teléfono). Se les leyo el consentimiento informado y se solicitd acuerdo explicitamente
para proceder a la entrevista con el compromiso de no explicitar el nombre del entrevistado ni
permitir su identificacion posterior.

Una vez finalizada la primera ronda de entrevistas (N= 52) se procedio al analisis de las
respuestas cuali y cuantitativas. En base a dicho andlisis se confecciondé un segundo
instrumento que pudiera permitir, tanto una adecuada comparacion con la situacion de los
servicios en el momento de la anterior entrevista, como una profundizacién en aspectos que
habian surgido en la primera entrevista (por ejemplo, el aporte que estimaban que estaba
pudiendo tener el servicio para con la rehabilitacién de los usuarios). Se alcanzaron a 51
participantes, de los cuales dos no habian realizado la primera entrevista (y tres participantes

no fueron ubicables para realizar la segunda entrevista). Totalizando 103 entrevistas.
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Instrumento

La primera entrevista constaba de 17 preguntas cerradas y 13 preguntas abiertas (ademas de
15 preguntas de seguimiento/abiertas para las preguntas cerradas). La duracion de las
entrevistas fue entre 40’ y 60°. Las preguntas abarcaban el modo de funcionamiento en el
periodo previo a la pandemia, los cambios al comienzo de la pandemia (marzo, abril y mayo
de 2020) y al momento de realizarse la entrevista (noviembre y diciembre 2020). (ver archivo
en ANEXO I con el contenido de la entrevista).

La segunda entrevista constaba de 9 preguntas cerradas y 8 preguntas abiertas (ademas de 6
preguntas de seguimiento/abiertas para las preguntas cerradas). La duracion de las entrevistas
fue de 30’ a 50°. Las preguntas abarcaban el periodo posterior a la realizacion de la primera
entrevista y la situacion al momento de la segunda entrevista (abril a junio de 2021). El
instrumento para la segunda entrevista incluia la opcion de ser un entrevistado que no hubiera
participado de la primera entrevista y, en tal caso, se le realizaron preguntas adicionales para
conocer el funcionamiento del servicio antes de la pandemia y durante los primeros meses de
la misma.

Las preguntas fueron en torno al modo de funcionamiento de los servicios/dispositivos,
siendo los principales ejes: horarios de funcionamiento, frecuencia de las prestaciones,
organizacion del trabajo y modalidad de abordaje, caracteristicas del flujo e ingreso/egreso de
usuarios/as. También, indagamos cual fue el impacto en términos personales a cada

entrevistado/a, y cdmo creen/opinan que impact6 en los/as usuarios/as.

Andlisis

Los datos fueron cargados en una planilla de Excel a la que no tuvo acceso nadie por fuera del
equipo de investigacion. Se calcularon frecuencias para las preguntas cerradas y se realizd un
andlisis tematico para las preguntas abiertas. Las preguntas abiertas fueron leidas en duplas y
se realizd una codificacion abierta con utilizacion de memos analiticos y registro de citas
esclarecedoras de los temas registrados. Posteriormente, el equipo de investigacion en su
conjunto utilizé un enfoque fenomenoldgico para la comprension de los aspectos mas
importantes transmitidos por los entrevistados en tanto ejes para analizar la afectacion de los

servicios de rehabilitacion durante la pandemia.

Consideraciones éticas
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Este proyecto respeta los principios establecidos por la Declaracion de Helsinki, Declaracion
de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, Pautas CIOMS y Pactos de Derechos
Humanos vigentes en la Reptiblica Argentina. Fue aprobado por la Comisién Interna de Etica
de la Investigacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Rosario
(2008/2020), y por el Comité de Etica Central de la Provincia de Buenos Aires (Dictamen
Nro. ACTA-2020-17533243-GDEBA-CECMSALGP).

7 RESULTADOS (incluidas tablas y graficos)

Si bien la expectativa era poder entrevistar una similar cantidad de participantes de cada uno
de los tres tipos de dispositivos de rehabilitacion para personas con discapacidad psicosocial
que nos habiamos planteado, un primer resultado derivé del relevamiento inicial que
realizamos: en las regiones evaluadas, los servicios orientados hacia la socializacion eran
mucho més abundantes que los servicios dedicados a dar apoyo habitacional o laboral. Otra
caracteristica fue que la mayoria de los servicios provenian del sector publico (67% vs. 33%
del sector privado u organizacion no gubernamental). En la zona norte del Gran Buenos Aires
fue dificil hallar servicios de rehabilitacién con las caracteristicas que estabamos buscando.
Por tal motivo, la distribucion anticipada de un similar nimero de servicios de cada
caracteristica y en cada region no fue posible de cumplir.

En segundo lugar, algunos servicios no se “encuadraban” de manera sencilla en nuestras tres
categorias de servicios (dar apoyo a la socializacion, al trabajo o habitacional). En particular
en Chaco, trabajadores de varios servicios manifestaron que realizaban tareas vinculadas a
todas ellas. Su asignacion a un tipo de servicio resulté mas complejo que lo anticipado.

En tercer lugar, la descripcion de los servicios permitid ver que en particular los servicios
orientados al apoyo para el trabajo contaban con una diversidad atin mayor a la de los otros
tipos de servicios. En algunos casos se trataba de servicios de salud orientados a lo laboral,
dispositivos laborales dentro de otros servicios (por ejemplo dentro de hospitales generales o
monovalentes), empresas sociales, o de cooperativas con socios, o de programas de
capacitacion para el trabajo, donde los participantes obtienen una remuneracion - o no - por lo

que producen y/o venden. En el caso de los servicios orientados a dar capacitacion por lo

INFORME FINAL
Pag. 12/32




general contaban a su vez con un enfoque en la socializacion y/o en la recreacion, que los
emparentaba con nuestra categoria de “bazar”.

Asimismo, estos tres tipos de servicio mostraban una caracteristica que no habiamos
anticipado del todo al disefiar las preguntas: los participantes por lo general no egresan de los
dispositivos y, por lo tanto, la afectacion de los egresos por efecto de la pandemia (como si
habia sucedido en salas de internacion) no era facil de apreciar para los entrevistados.

Otra caracteristica general de los dispositivos analizados era el grado de integracion o
articulacion con los hospitales monovalentes ya que aquellos que funcionaban dentro del
mismo espacio fisico o que su funcionamiento era solidario o asociado a las salas de
internacién se habrian visto mucho més afectados que aquellos servicios o programas con

menor o sin relacion a la internacion psiquiatrica.

Aspectos cuantitativos

Distribucion de primeras entrevistas realizadas

Santa Fe

CABA

25,0%

Provincia de Buenos Aires (zona sur)
17,3%

25,0%

Chaco

Provincia de Buenos Aires (zona oeste)
9,6%
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Distribucién de segundas entrevistas realizadas

Santa Fe
255% CABA
27.5%
Provincia de Buenos Aires (zona sur)
118%
Chaco
23.5%
Provincia de Buenos Aires (zona oeste)
98%
Provincia de Buenos Aires (zona norte)
20%
El 73% de los participantes fueron mujeres en la primera entrevista y 68% en la segunda.
Tipo de servicios de rehabilitacion
Dar una solucién o apoyo para el trabajo (Trabajo), Dar...
7.7%
Dar una solucién o apoyo para el trabajo (Trabajo)
21,2%
Dar apoyo en la socializacién, como los hospitales de di...
48,1%

Dar una solucién o apoyo habitaci (Casa), Darunas...
1.9%

Dar una solucién o apoyo habi (Casa), Dar apoy...
1.9%

Dar una solucién o apoyo habitacional (Casa)

19.2%
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En la mitad de los servicios sobre los que obtuvimos reportes, el funcionamiento en los
primeros tres meses paso a ser minimo (dejaron de concurrir usuarios y Ixs profesionales pero
siguieron en contacto). Un 8% adicional se cerraron y un 15% tuvo una afectacion
significativa (que implicaba tener horario muy limitado, inferior a la mitad del horario
habitual, o solo una guardia de funcionamiento). Tan solo 4% no tuvieron restricciones en el

funcionamiento, perteneciendo estos servicios a la categoria de apoyo habitacional.

El flujo de usuarios habria disminuido (algo o mucho) desde el inicio de la pandemia hasta
fines de mayo 2020 segun el 54% de los trabajadores de los servicios de rehabilitacion para
PcDPs. Sin embargo, distinguiendo segun el tipo de servicio, aquellos servicios destinados a
dar apoyo habitacional no habrian tenido una disminucion significativa en el flujo de usuarios.
En cambio, aquellos destinados a trabajo o a la socializacion habrian visto disminuido el flujo
un 67%, un 70% y un 75% segln si se trataba de apoyo al trabajo, a la socializacién o una
combinacion de ambas respectivamente.

Algo similar sucedidé con las dificultades para concretar el ingreso al dispositivo, que
aumentaron “algo” o “mucho” para el 40% en los servicios de apoyo habitacional, hasta para
el 74% en el caso de los servicios de apoyo para la socializaciéon y mas del 60% servicios de

apoyo para el trabajo.

En ambas tandas de entrevistas, mientras uno de cada cuatro dispositivos de rehabilitacion
refirieron que las mismas no eran parte de las funciones de estos dispositivos y no podrian
decir nada al respecto (“No aplica”), mas del 42% dijo que no habian tenido cambios con
relacion a periodos pre-pandemia. Ahora, un dato interesante para el analisis es que, con
respecto al primer periodo de la pandemia estricta, un 17% dijo que las internaciones habian
disminuido y un 8% que habian aumentado algo o mucho; mientras que luego de un afo de
iniciada la pandemia para un 10% habian disminuido y para el 17% aumentaron algo o
mucho. Esto genera una serie de conjeturas respecto de los modos en que se habrian tramitado

las crisis de salud mental en los usuarios de estos servicios.

INFORME FINAL
P4g. 15/32



Al afio de la pandemia (entre marzo y mayo de 2021) los servicios de rehabilitacion se
encontraban tan solo algo mejor que en los primeros meses de la pandemia. Un 4% seguia
cerrado y un 30% tenia una afectacion muy significativa. El porcentaje de servicios en donde
no habia concurrencia de trabajadores ni usuarios (aunque seguian en contacto) disminuy6 de
50% a 18%. Gran parte de estos servicios pasaron a funcionar con una modalidad que
implicaba una afectacion muy significativa o con restricciones minimas, s6lo pequefios
cambios en el funcionamiento, (43%). Los servicios funcionando con normalidad eran

escasos: tan solo el 4% dijo que estaba abierto sin restricciones.

Situacion de los servicios en Oct/2020 y Abril/2021

Esté cerrado

No concurren Ixs usuarixs y Ixs profesionalxs pero estdn en contacto

Estd abierto con restricciones muy significativas

Esta abierto con restricciones minimas

Esta abierto sin restricciones

It

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

B Primeros 7 meses WAl afio

El 92% de los trabajadores entrevistados a mediados de 2021 estaba vacunado/a. Solo en
Santa Fe y Chaco hubo respuestas negativas en cuanto a estar vacunados/as. Ningun

entrevistado de CABA y Provincia de Buenos Aires reportd que tuviera pendiente la vacuna.

Aspectos cualitativos
A partir del analisis tematico se pudieron recortar diferentes ejes de analisis comunes a todos
los dispositivos y otros especificos seglin estuvieran orientados al apoyo en la socializacion, el

trabajo o la vivienda.

La tecnologia pasa a ocupar un lugar central que antes no tenia (si los usuarios tienen

conexion, si tienen dispositivos, si los saben usar, si se adaptan a ese modo de comunicacion,
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etc.). Esta fue usada con el fin de acortar las distancias generadas por las medidas de
aislamiento, generando vinculos mas estrechos entre los usuarios y los trabajadores. En
algunos de los servicios, surgieron grupos de Whatsapp para mantenerse conectados cuando

antes eso no existia. Las comunicaciones se multiplican con los que acceden a la tecnologia.

Los trabajadores manifestaron haber tenido que realizar profundas transformaciones para
adaptarse y, puntualmente, haberse adaptado para que los usuarios pudieran tener un servicio
equivalente o que compense las limitaciones del servicio y de otros servicios
complementarios (terapias individuales interrumpidas, aislamiento social, etc.) impuestas por

el contexto epidemioldgico.

La nueva modalidad de trabajo, en un contexto que afectaba similarmente a usuarios y a
trabajadores, requirié un gran esfuerzo y gener6é enorme cansancio (especialmente al inicio y
luego de sostener una version modificada del trabajo por muchos meses y en plena
incertidumbre). En general, el cansancio se sostuvo y hubo participantes que lo destacaron en

la segunda entrevista como algo que seguia sucediendo.

El impacto subjetivo en los trabajadores fue significado por ellos con presencia de
sensaciones de angustia, miedo, temor al contagio, desgaste y estrés. En las personas usuarias
este impacto fue heterogéneo. Segun los trabajadores entrevistados, hubo un aumento de
situaciones criticas y desbordes psicologicos. Por otro lado, y en contraposicion a lo anterior,
algunos trabajadores refirieron adaptacién por parte de los usuarios, quienes segun los

primeros, se encontraban mas y mejor “preparados” para la situacion de aislamiento.

Los servicios orientados hacia el trabajo y los servicios orientados hacia la socializacion

compartieron algunos aspectos salientes:

Hubo mayores esfuerzos por no internar: entre las limitaciones para las internaciones y los
temores vinculados al contagio en contextos institucionales, se redoblaron los esfuerzos para
evitar las internaciones. Hubo algunos participantes que reflexionaron en torno a la
posibilidad de que esta estrategia tuviera continuidad mas alla de la pandemia. En general, no

se registraron gran nimero de contagios en este tipo de servicios.
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Lo virtual pasé a ser muy importante aunque también fue sefialado como insuficiente: muchos
participantes acuerdan en que algo de presencialidad es necesaria y que lo grupal en modo
virtual tiene una utilidad muy limitada. Es mas, luego de un tiempo de adaptacion en algunos
casos fue peor y ya no querian saber nada con la virtualidad. Se destac6 varias veces que las

personas quieren el encuentro presencial.

Garantizar la comida pasoé a ser una prioridad: La comida se volvié muy importante y algunos
servicios s6lo se centraron en intentar garantizar al menos eso. En algin caso fue ver como
sostener el ingreso econdmico que se asociaba a participar de talleres que estaban en pausa y

sin poder asistir.

Cambio de tareas del equipo: En un segundo momento, la reorganizaciéon de las tareas
implico, en algunos casos, que los trabajadores se organizaran para distribuir los materiales de
diversos talleres y/o espacios de produccion para posibilitar el trabajo desde sus domicilios.
Ademas de oficiar de nexo entre los equipos terapéuticos de referencia y los usuarios, sea para
comunicar turnos o nuevos esquemas de funcionamiento, repartir medicacion, etc. En algunos
de los dispositivos/servicios en los que los usuarios obtenian algiin tipo de alimentacién
(desayuno, almuerzo, merienda), los trabajadores también debieron organizarse para la

distribucion de la misma.

Fue posible registrar casos en los que, al tratarse de grupos constituidos y con lazos
consolidados con los trabajadores y entre los propios usuarios, fue posible ir sosteniendo la
comunicacion, cierta dindmica de trabajo y tomar decisiones sin desestabilizar mas la
situacion. Sin embargo, también los trabajadores han evidenciado situaciones en que los
familiares comentaron que hubo retrocesos o desmejoras en lo animico, en la socializacion,
usuarios/as angustiados porque “no tienen otra cosas que hacer, tampoco. Y, permanecer todo
el tiempo en la casa, en el ambito familiar, que no es lo mejor, es complejo para este tipo de

padecimientos”.

En lo especifico de los servicios orientados a dar un apoyo a la socializacion surgieron los

siguientes ejes principales:

La medicacion adquiere una centralidad que antes no tenia en estos dispositivos. No siendo

una funcién central de estos dispositivos, muchos informantes refirieron que una de las
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grandes preocupaciones y en lo que habian centrado sus tareas se organizaba en torno a

asegurar la provision de medicacion para los usuarios.

Transformacion de las relaciones entre trabajadores y usuarios: la demanda se invirtié en
algunos casos y fueron los trabajadores los que tenian la iniciativa para ver como estaban los
usuarios, sin esperar que fueran los usuarios quienes pedian ayuda. Por otro lado, estando
unos y otros en sus casas, se produjo un acceso a intimidades de ambos grupos que con

anterioridad no existian.

Pérdida de lo informal y cotidiano: tanto trabajadores como usuarios mencionaron lo
importante de los contactos informales que se daban en el compartir el espacio cotidiano y
que se habian perdido (tanto entre trabajadores como entre usuario y entre trabajadores y
usuarios). Sin embargo, algunos usuarios habian pasado a multiplicar otras formas de contacto
(a través de grupos de WhatsApp, por ejemplo) siendo que antes no utilizaban este recurso.

Asimismo, hubo muchos mas llamados y contactos por fuera de los horarios habituales.

Ademés de usuarios y trabajadores, las familias fueron muy afectadas con esta nueva
situacion. El impacto en las familias fue registrado por muchos entrevistados. La convivencia
intensiva, la falta de otros apoyos, la pérdida de las rutinas de todos. Un trabajador dijo: "se
paso de” vivir con” a “convivir’’. Los trabajadores tuvieron acceso a la situacion familiar de

los usuarios como nunca antes.

El trabajo en equipo aumentd, se fortalecieron algunos equipos, hubo mayor conciencia de
equipo. Aunque otros dicen que trabajan mas aislados. El incremento del trabajo para hacer
redes y suplir las limitaciones propias o de otros puntos de la red asistencial parece haber

existido en diversas regiones.

Algunos aspectos que no se tenian en cuenta a partir de ahora tal vez se lo haga: el afuera (la
vida de la persona en su casa), el contexto, el cuerpo, el uso de herramientas tecnolédgicas, el
contacto entre usuarios por fuera de la institucion, el tejido de redes entre instituciones de la

comunidad.

Nuevos criterios de inclusion y/o de cita presencial pasaron a combinarse con los anteriores:
poder seguir el protocolo de cuidado, no tener comorbilidades fisicas que lo hagan de riesgo si

se contagia, etc.

INFORME FINAL
Pag. 19/32



Cuestionamiento del espacio fisico ocupado antes y de formas de funcionamiento. Hay un
replanteo sobre la infraestructura adecuada y la necesidad de espacios mas amplios y
ventilados. Los dispositivos que funcionaban dentro de los monovalentes se plantean tener
lugares en la comunidad; los que tenian un espacio fisico acotado en la comunidad se plantean
algo mas descentralizado.

Algunos servicios tuvieron doble afectacion: la pandemia y estar en medio de un proceso de
transformacion politica como parte de una iniciativa, por ejemplo, de la Provincia de Buenos

Aires.

En lo especifico de los servicios orientados a dar un apoyo al trabajo surgieron los siguientes

ejes principales:

Primeros momentos de estupor/paralizacion de los equipos, esperando directivas/protocolos
claros desde las autoridades y reorganizando y planificando el trabajo bajo las nuevas
condiciones. La gran mayoria de los espacios estrictamente productivos dejaron de realizarse.

Solo mantuvieron contacto virtual quienes pudieron acceder y adaptarse a esa modalidad.

Reduccion de prestaciones: A la reduccion en los horarios de funcionamiento se sumé que la
mayoria de los servicios sufrieron reduccion en su planta de trabajadores. Por un lado, debido
a quienes no podian concurrir a las instituciones porque tenian que guardar aislamiento - por
ser personas de riesgo o tener personas a cargo - podian seguir trabajando remotamente pero,
por otro lado, las restricciones en la circulacion del transporte publico, reasignaciones de
tareas de trabajadores en otro servicios de la red, la necesidad de hacer turnos rotativos en
burbujas entre los trabajadores para optimizar el uso del espacio fisico en funcion de las
medidas de prevencion y distanciamiento y para resguardar el funcionamiento del servicio en

caso algun trabajador sea contagiado.

Articulaciones comunitarias: Si bien también se suspendieron diversas instancias de
articulacion e intercambio/venta como ferias de la economia social y solidaria, de pequefios
emprendimientos comunitarios, o a realizar eventos en donde los espacios productivos
exhiben y venden sus objetos y esto también frené la entrada de ingresos; en algunos casos, el
impulso de la comunicacion. la virtualidad y la posibilidad de venta por redes sociales e

internet, mejoro las ventas.
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Desde la optica de los/as entrevistados/as, para los/as usuarios/as el impacto de la pandemia
fue multiple. La cuarentena estricta cambio radicalmente la vida cotidiana, de repente dejar de
concurrir a las instituciones, de participar de los talleres, de ver a sus amigos, dejar de
producir. En muchos casos, esta participacion es el unico momento de socializacion de la
semana, es la posibilidad de salir de sus viviendas en el caso de que la tengan. Al tratarse de
espacios productivos los cuales venden sus producciones, para muchos también es la
posibilidad de un pequeio ingreso econdémico, posibilidad de producir y organizarse para ir a
participar un fin de semana en una feria, relacionarse e intercambiar con otros emprendedores

que no tienen que ver con la salud mental.

El retorno a la presencialidad, en los lugares en que fue posible (primero AMBA y luego el
resto), fue paulatino, instalandose una modalidad mixta de presencialidad y virtualidad.
Algunos servicios implementaron, en principio, encuentros presenciales al aire libre (parques,
plazas, etc.); en las instituciones, para asistir lo hacen en pequefios grupos, conocidos como
“burbujas”, en menos dias y con carga horaria reducida. Se elaboran cronogramas que
organizan las actividades respetando todos los protocolos, siendo los que mas afectan el
funcionamiento los que establecen el aforo permitido en funcion de la superficie a ocupar. La
cantidad de horas de funcionamiento presencial son mas reducidas, por lo que también se
reduce la cantidad de espacios ofertados, y la participacion en los mismos también se ve

reducida en un 50% o mas.

De los 16 servicios/dispositivos orientados a dar una solucidén o apoyo para el trabajo, sélo la
mitad funcionan en espacios fisicos propios. El resto: uno dentro de un hospital psiquiatrico,
otro dentro de un hospital general, ambos tuvieron que dejar de funcionar porque necesitaron
de esos espacios fisicos por la cantidad de demanda que llegaba y el riesgo de contagio. Otro
funcionaba en la cocina de otra institucion (CIC) y esta se uséd para distribuir comida a los
vecinos y vecinas. Otro espacio se encontraba en refacciones, por lo que tuvieron que guardar
sus elementos de trabajo en otro lugar de donde luego los mismos en gran parte fueron tirados

a la basura. Dos emprendimientos estan en lugares “prestados”.

En lo especifico de los servicios orientados a dar un apoyo habitacional surgieron los

siguientes ejes principales:
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Imposibilidad de la articulacion intersectorial. En los primeros momentos, la imposibilidad de
los usuarios de asistir a los servicios relacionados con el apoyo a la socializacion represento
la principal afectacion. Ello generd una reformulacion en las prestaciones. La imposibilidad
de llevar a cabo las gestiones necesarias para acceder a subsidios habitacionales dificulto los

egresos de los usuarios de estos servicios.

En la medida que las estrategias sanitarias destinadas a minimizar la transmision del Covid 19
se afianzd entre los usuarios se enlazaron con estrategias destinadas al cuidado tales como la

alimentacion, el tabaquismo y la salud integral.

En medio de las medidas de aislamientos se dan cambios en los puestos directivos de algunas
de las entidades de las que dependian los dispositivos, lo que genera cambios positivos, pues
se abren canales de comunicacion y mayores expectativas por parte de los trabajadores para el

mejoramiento de los servicios.

8 DISCUSION

La pandemia de COVID-19 constituye un evento tragico para toda la humanidad y puso a
prueba los sistemas de salud en todo el mundo. Este desafio, impacté de modo particular en
los servicios de psiquiatria y salud mental en todos sus niveles y modalidades, sean con
internacién o ambulatorios, viéndose reducida la cantidad y la calidad de la atencion que se
ofrece a las personas usuarias de estos servicios(18-20). Por otro lado, si tenemos en cuenta
las sobradas evidencias de los efectos de la misma en la salud mental de la poblacion en
general(22), este impacto puede ser mas significativo en un grupo de alto riesgo y con
necesidades de atencion continuada en el tiempo por parte del sistema de salud, como lo es el
de las PcDP/usuarias de los servicios comunitarios de salud mental y de rehabilitacion.

Cuando se habla de dispositivos de rehabilitacion se suele pensar en servicios y dispositivos
alternativos al tradicional modelo de atencion basado en la internacion psiquiatrica y,
especialmente, a las grandes instituciones monovalentes que ain albergan en nuestro pais a
cientos de personas en cada una de ellas(4). Sin embargo, algunos servicios de rehabilitacion

funcionan en el interior de tales hospitales y se hace evidente la necesidad de implementar en
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lo inmediato un funcionamiento independiente de sus estructuras y con base en la comunidad.
Estos dispositivos fueron los mas afectados en términos de una alteracion en su
funcionamiento habitual dado el riesgo de contagio de una poblacion que fue doblemente
encerrada al inicio de la pandemia(19).

Otra idea arraigada es que los servicios de rehabilitacion constituyen una categoria mas o
menos homogénea. Sin embargo, a partir del relevamiento inicial y de las entrevistas
realizadas, se desprende que tienen modalidades y logicas de funcionamiento bastante
diferentes segun se dediquen a dar un apoyo habitacional o para la socializacion o el trabajo,
segun la caracterizacion que adoptamos de Saraceno(15). En linea con esta caracteristica, la
afectacion por la pandemia por coronavirus fue marcadamente diferente segin el tipo de
servicio de rehabilitacion del que se tratara. El cierre, o la ausencia de trabajadores y usuarios,
no se aplicd a los servicios que brindan apoyo habitacional aunque si, en gran medida, a los
otros tipos de servicios de rehabilitacion. Fue mas similar la afectacion de los servicios
orientados hacia la socializacion y aquellos orientados especificamente hacia el trabajo.
Resulta importante tener en cuenta que, contrariamente a lo que suponiamos, los servicios de
rehabilitacion cerrados u operando bajo modalidades muy parciales - en un primer momento -
parecen no haber impactado en un incremento de internaciones de sus usuarios, si bien se
observaria un aumento en la demanda por internaciones transcurrido un afio de la pandemia
(del 8 al 17%). En otro contexto, Ambrosetti et al (23) registraron que luego del
confinamiento no sélo hubo un aumento del 21% en la cantidad de internaciones sino también
condiciones clinicas mas severas. Si bien es necesario replicar estudios de este tipo a mayor
escala, aportan pistas para generar diversas hipotesis respecto de, por ejemplo, los modos en
que se habrian tramitado las crisis de salud mental en los usuarios de estos servicios tal vez
con mayores apoyos familiares; o si las crisis de salud mental se habrian visto opacadas por
una preocupacion generalizada por la salud fisica, o si también incidieron las restricciones
para la atencion en salud mental y/o internacion existentes en el resto de los servicios en los
periodos mas criticos de la pandemia. Por otro lado, estos estudios también proporcionan una
base para futuros estudios centrados en el impacto a largo plazo de la pandemia. y las medidas
sanitarias asociadas a la salud mental(23).

La variacion en el tiempo, el cambio muchas veces rapido o imprevisto, fue comun a todos los
tipos de dispositivos. Més alld de que nuestras preguntas podian apuntar a estos cambios, los

participantes refirieron de modo espontaneo ejemplos de situaciones que les requerian mucha
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“adaptabilidad” tanto para los equipos como a la institucion en su conjunto. El foco se centrd
en garantizar que las personas usuarias de los servicios de rehabilitacion psicosocial no
estuvieran solas y no se sintieran “olvidadas” durante los momentos de crisis del coronavirus,
proporcionando los recursos disponibles, como sesiones individuales y reuniones grupales
virtuales, evaluacion, tratamiento y apoyo mediante consultas telefonicas y/o por
videollamada, como también facilitar el acceso a la medicacion que necesitan(24) y/o
gestionar turnos, articulando con los servicios de referencia.

La nueva modalidad de trabajo, en un contexto que afectaba similarmente a usuarios y a
trabajadores, requirié un gran esfuerzo y gener6 enorme cansancio (especialmente al inicio y
luego de sostener una version modificada del trabajo por muchos meses y en plena
incertidumbre). En general, el cansancio se sostuvo y hubo participantes que lo destacaron en
la segunda entrevista como algo que seguia sucediendo, ya pasado un afo del comienzo de la
pandemia. Diversos estudios registran, por diferentes vias y metodologias, resultados
similares de estrés, agotamiento, sensacion de impotencia en trabajadores de servicios de
salud mental(25-27). La imprevisibilidad de la pandemia y la necesidad de cambios
repentinos, los cambios en la situacion epidemioldgica y en las medidas restrictivas de la
circulacion, sumado a la falta de directivas claras y de los apoyos necesarios desde las
instancias de gestion para la implementacion de los cambios necesarios en la organizacion y
las practicas de los servicios de rehabilitacion psicosocial, y todo esto en un marco de
incertidumbre respecto a la durabilidad y eficacia de estos cambios, impactan de forma
negativa en el agotamiento. Estos hallazgos, encuentran también anclaje en los de Sklar,
Ehrart y Aarons (26) para quienes el agotamiento era bajo s6lo cuando los cambios laborales
eran también leves y los recursos laborales de apoyo organizacional, institucional y de
confianza por parte de las instancias centrales de gestion eran altos. En este sentido, plantean
que si bien la llegada de la pandemia de COVID-19 no permiti6 una planificacion anticipada,
este trabajo muestra que gestores y diferentes instancias del sistema de salud podrian
planificar como minimizar los cambios en la organizacion del trabajo cuando sea posible para
prevenir el agotamiento, en lugar de brindar apoyo después del hecho.

Esto también fue posible contrastar con otras entrevistas, principalmente de Santa Fe y
provincia de Buenos Aires, donde es posible notar repercusiones de los cambios en las
gestiones provinciales de salud mental. La puesta en marcha - y la adhesion por parte de

sectores importantes de los trabajadores - de un proyecto de transformacion de la atencion que
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va en el sentido de profundizar la normativa vigente, con un modo de gestion mds cercana,
que escucha y apoya a los servicios y sus trabajadores con el objetivo de potenciar el apoyo y
la ampliacion de la red de servicios comunitarios y territoriales en funcion lograr el cierre
definitivo de las instituciones monovalentes en nuestro pais, renuevan - a pesar del
agotamiento - las esperanzas, la conviccidon y el compromiso de estar siendo parte de un
proyecto transformador de la atencidon para las personas con discapacidad psicosocial y
usuarias de los servicios de salud mental. En este sentido, para Druss (25) el bienestar y la
salud de los trabajadores de los servicios de rehabilitacion para PcDP es una preocupacion
creciente, principalmente como resultado de la pandemia sobre la demanda de estos servicios
y, si bien la investigacidbn que se centra en este aspecto no abunda, considera que es
importante para apoyar a una fuerza laboral de salud mental resiliente.

El uso de herramientas tecnoldgicas para mantener el contacto y ofrecer apoyo de forma
remota tuvo un desarrollo inesperado antes de la pandemia. Con la irrupcién de las
dificultades asociadas al aislamiento fisico y social, los trabajadores destacaron repetidamente
la centralidad que habian adquirido los recursos tecnoldgicos aunque estos no siempre estaban
al alcance de las personas usuarias o mismo de los trabajadores(28). Muchas veces faltaban
dispositivos (teléfonos o computadoras) capaces de facilitar llamadas con video o
simplemente alglin tipo de conexion. Otras veces no se contaba con las habilidades necesarias
para utilizar los aparatos o instalar aplicaciones nuevas. Muchas otras veces tampoco
contaban con acceso a Wifi o planes de datos para conectarse. Otras veces, algunas personas
optaban por no hacerlo por desconfianza hacia la tecnologia o falta de privacidad. Si bien
permitid la continuidad de comunicaciones con muchas personas, y de muchas personas entre
si a través de nuevos grupos de WhatsApp, por ejemplo, el acceso a la tecnologia implicé un
nuevo factor de discriminacidon y potencid la desigualdad para acceder a los servicios de
rehabilitacion.

Especialmente, la modalidad virtual para los enfoques grupales y talleres resulté agotadora al
inicio y, una vez que se pudo implementar, también fue perdiendo interés para muchos
usuarios que veian en esta nueva modalidad una pérdida significativa respecto de los
encuentros en persona. Particularmente para muchos de los dispositivos/servicios
relacionados a dar apoyo al trabajo resulté muy dificil el sostenimiento - en modalidad virtual

- de los espacios colectivos centrados en la produccion de objetos.
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La virtualidad en los servicios de rehabilitacion resaltd desigualdades y presentd severas
limitaciones al tratar de traspolar lo presencial a este nuevo formato. Sin embargo, algunos
trabajadores resaltaron que el aprendizaje en el uso de estas herramientas terminé facilitando
el contacto entre los usuarios y sin presencia de los trabajadores, lo cual podria ser un paso
interesante en términos de autonomia y la socializacion en la cual los servicios de salud no
ocupen la centralidad en el proceso de inclusion social.

Existe un creciente debate en torno a la prestacion de servicios de salud mental de forma
remota(28), se necesitan mas estudios especificos para evaluar pertinentemente
potencialidades y desafios de esta modalidad(29), principalmente en aquellos contextos en los
cuales el acceso a la virtualidad implica directamente el derecho del acceso a la salud. En este
sentido, si el acceso a internet y la tecnologia adecuada tiene directamente que ver con el
acceso a un derecho humanos bésico como es la salud(30), esto genera obligaciones para las
autoridades y la comunidad en general para crear la infraestructura digital requerida y (cuando
sea necesario) cubrir los costos de acceso a Internet cuando esta sea la tinica forma factible de
brindar atencion de salud mental.

Los servicios orientados hacia la inclusion social no suelen tener entre sus objetivos primarios
garantizar el acceso a comida o medicacion (clinica o psiquidtrica) ya que se espera que
dichos servicios basicos sean provistos en otras instancias y sectores. Sin embargo, el cierre
de los servicios, la imposibilidad para trabajadores y usuarios de concurrir o la desconexion
de muchos usuarios en los casos en los que los servicios permanecieron minimamente
abiertos, hizo que los trabajadores se centraran en garantizar aspectos no esenciales a sus
dispositivos. Dado que algunos servicios proveian comida adicionalmente a sus objetivos
primarios de socializacidon para los usuarios y, en otros casos estos se disponibilizaron para
hacer llegar la alimentacién proveida por otros servicios, el foco pasé a estar en como
hacerles llegar la comida a los usuarios. A la crisis econdmica anterior a la pandemia se sumoé
la crisis derivada de las restricciones de la pandemia y, en tal caso, el acceso a servicios
basicos se tornd ain mas complejo que lo habitual. Los trabajadores pasaron a ser
distribuidores de bolsones de comida con sus propios autos cuando los tenian y gestores de
recetas para que los usuarios no se quedaran sin medicacion. El apoyo a la socializacion se
volvié mds un apoyo para la subsistencia.

Cuando comenzaron a publicarse los trabajos sobre el impacto de la pandemia en los servicios

de salud mental esto sucedid en los paises a los que llegd primero el coronavirus y se trataba
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de paises de alto desarrollo(31). Por lo tanto, sus reportes acerca de, por ejemplo, la comida
en los servicios de salud mental no fueron tan difundidos. Sin embargo, reportes como el de
Brasil(32) muestran afectaciones en estos servicios de modos mas similares a los que

encontramos en nuestro estudio.

9 RELEVANCIA PARA LA SALUD PUBLICA

- Este estudio provee un panorama de lo que fueron los efectos de la pandemia en los
servicios de atencion dirigidos a personas con discapacidad psicosocial. Seria conveniente
incluir en la evaluacion de los resultados de la gestion sanitaria de la Argentina vinculada a
la pandemia por COVID-19, con sus aciertos y dificultades, cuales han sido los efectos en
estas personas, en funcioén de su vulnerabilidad y la fragilidad que caracteriza a los servicios
destinados a ellas.

- Por otro lado, este estudio revela que las barreras de acceso a la tecnologia podria
constituirse en un nuevo elemento de discriminacion y podria potenciar la desigualdad para
acceder a servicios de rehabilitacion. Para mejorar las practicas e intervenciones de este tipo
de servicios, se recomienda profundizar en las particularidades del trabajo en rehabilitacion
a partir de la incorporacion de tecnologias de la comunicacion, en funcion de la centralidad
que pudieran obtener como principal herramienta de trabajo en el area a partir de la
pandemia por COVID.

- A laluz de la afectacion por la pandemia, se habria acentuado la importancia de desarrollar
los servicios de rehabilitacion para personas con discapacidad psicosocial en el seno de la
comunidad y por fuera de los hospitales. Esta recomendacion no es nueva. Pero, el estudio
realizado mostr6 como los servicios insertos en los hospitales sufrieron una afectacion atin
mayor que los otros servicios de base comunitaria y acentud el imperativo de la
recomendacion ya existente.

- Las estrategias de gestion de cambios transparentes, bien comunicadas y soélidas son
importantes cuando los cambios no se pueden evitar para minimizar el estrés y desgaste
entre trabajadores.

- Las adaptaciones sostenibles de los sistemas de prestacion de servicios para la atencion de
la salud mental deberian ser desarrolladas por todos los involucrados: gestores,

trabajadores, usuarios de servicios y deberian disefarse especificamente para mitigar las
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disparidades en la prestacion de atencion médica. La evaluacion completa y continua de las
practicas de salud mental serd crucial para definir qué practicas deben desarrollarse mas y
cuales deben interrumpirse.

- Finalmente, consideramos imperioso fortalecer los que existen y crear nuevos dispositivos
y servicios de rehabilitacion para personas con discapacidad psicosocial (en todas sus
variantes, para socializacion, para el trabajo y viviendas) para que, junto a la atencion
primaria de la salud y a los hospitales generales, sea posible avanzar en los procesos de
externacion sustentable y efectivamente sustituir la necesidad de las instituciones

monovalentes.

10 COMUNICACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Pretendemos comunicar los resultados a partir de:
- presentaciones en eventos cientificos (ya uno agendado para noviembre/2021).

- publicaciones en revistas cientificas, una en espafiol y una en inglés.

11 ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

COVID19: Enfermedad por coronavirus de 2019

PcDP: Persona con Discapacidad Psicosocial
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