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Sobre la accesibilidad digital en este libro:

La Universidad del Chubut, pretende adecuar su produccién documental institucional con el objetivo
de garantizar la accesibilidad a la informaciéon mas alla de la condicién fisica o las facultades cognitivas
de los lectores. En esta primera etapa, se contemplan tres aspectos que permiten planificar y elaborar
recursos digitales de calidad:

Algunas pautas del disefio universal o disefio sin barreras;

La experiencia del Usuario centrada en el destinatario con eficiencia, considerando la comodidad en
la accesibilidad;

La lectura facil que considera aspectos de la discapacidad cognitiva, y el Tratado de Marrakesh y la
discapacidad visual.

En esta oportunidad, se aplican las Normas APA para las citas y referencias bibliograficas. Se
implementa en el documento algunas buenas practicas universales que son recomendadas
considerando al destinatario de la obra. Para ello, utiliza lenguaje conocido por la audiencia, fuente sin
serifa, espaciado entre lineas y entre parrafos, no justifica el texto, ni utiliza columnas. Ademas, utiliza
un buen contraste entre texto y fondo e incorpora los indices interactivos respetando el azul como
color para los hipervinculos. Otorga ademas a los textos de anclaje, la informacién del destino. Nuestra
Universidad promueve el compromiso de producir documentos de calidad académica e impulsa la
accesibilidad digital ya que facilita la inclusion, la lectura y el aprendizaje.
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INTRODUCCION

El proyecto “El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de

las personas trabajadoras en los servicios de salud. Estudio internacional
multicéntrico” se lleva a cabo por una red de colaboracion internacional. Dicha red esta
formada por instituciones sanitarias y académicas de diversos paises de Latinoamérica
y el Caribe (Argentina, Ecuador, Perd, Colombia, Guatemala, México, Puerto Rico, Bolivia,
Brasil, Chile, Uruguay y Venezuela), Europa y paises vecinos (Espana, Italia, Holanda,
Alemania, Armenia), Medio Oriente y Africa del Norte (Libano, Turquia y Tunez), en Africa
Subsahariana (Nigeria), asi como en Asia (India, Japdn) y Oceania (Australia).

El estudio se origind en Chile y su objetivo principal consiste en evaluar el impacto de la
pandemia del COVID-19, tanto en la salud mental como en otros aspectos psicosociales,
de los trabajadores de diversos dispositivos sanitarios. En Argentina participan equipos
gue abarcan cuatro provincias: Chubut, Rio Negro, Mendoza y Buenos Aires (incluyendo
Tandil y partido de San Martin). Al dia de la fecha se propusieron nuevos convenios

con instituciones de otras regiones del pais para sumarse al estudio.Los participantes
hemos creado la red RASIC, que se integra a la red internacional, y viene desarrollando
fuertes lazos de colaboracién y la construccion de acciones colectivas que impacten en
el bienestar de las comunidades de nuestras regiones.

Fotografia 1. ; Puede ser la Salud Mental algo individual? El desafio de implementar la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657.
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CONTEXTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA

La pandemia originada por la propagacion del Coronavirus SARS-CoV-2, causante
del COVID-19, generdé desde diciembre de 2019 una crisis sanitaria mundial. Esta
nueva forma de coronavirus tuvo un impacto sin precedentes, tanto en la poblacion
general como en |los sistemas sanitarios de los paises afectados. Para ampliar la
capacidad de respuesta a la pandemia, los servicios de salud tomaron medidas que
incluyen el incremento de camas, la adquisicion de los equipamientos necesarios
para proveer a terapia intensiva, la convocatoria a profesionales de la salud retirados
y estudiantes de la salud y |a reorganizacion de los equipos de trabajo, entre otras.
Esta serie de modificaciones en la estructura y funcionalidad de los servicios de salud
implico en las personas trabajadoras de los diferentes centros sanitarios un aumento
considerable de la carga laboral y del estrés. A lo anterior se le suma la situacion

de vulnerabilidad estructural previa a la pandemia, como la baja remuneracién,

el pluriempleo, el deterioro de las instalaciones fisicas y el equipamiento, o la
heterogeneidad entre los diferentes subsectores que componen el sistema de salud.
En este contexto, el personal sanitario suele sentirse abrumado por la carga laboral,
la falta de insumos y materiales para proveer tratamiento apropiado, por el miedo a
contagiarse y de contagiar a otras personas significativas (familia, amigos), por la falta
de orientaciones técnicas y guias clinicas que le permitan operar apropiadamente,

y por los sentimientos de aislamiento y soledad. Algunas investigaciones indican
gue estos efectos negativos pueden perdurar en el tiempo y conllevan el desarrollo
de trastornos mentales de mayor gravedad en comparacion a la poblacion general
(Brooks et al. 2020).

Ademas, en Argentina y en muchos paises occidentales, las personas trabajadoras
del sistema de salud en general recibieron un trato ambiguo. Por ejemplo, en los
primeros momentos de la pandemia, la poblaciéon aplaudia su labor como una forma
de reconocimiento y agradecimiento. Muchas publicidades, medios de comunicacion
y manifestaciones publicas también asociaron su accionar con la figura del héroe,
agradeciendo que arriesguen su seguridad personal para ayudar a los contagiados

con el virus. Hasta los dirigentes politicos de diferentes corrientes elogiaban sus
esfuerzos y reconocian su vocacion de servicio. Sin embargo, desde cartas, carteles
y notas andénimas, algunos de sus vecinos les pedian de manera simultanea que
no convivan en los mismos edificios o barrios que ellos, porque los veian como una
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fuente potencial de contagio. Incluso en el presente, parte del personal jerarquicoy
algunos de los decisores de salud adjudican al personal sanitario la responsabilidad
individual de su contagio, sin tener en cuenta su mayor exposicion al virus, que

no siempre disponen de los elementos de proteccidon o las condiciones de trabajo
adecuadas y la misma pertenencia a una comunidad general con tasas de contagio
en aumento. Esta perspectiva individualista que los responsabiliza del contagio, se
transforma luego en una forma de estigma, y algunas de sus consecuencias son el
miedo a la sancién moral o material, el ocultamiento de los sintomas y las dificultades
en el acceso a la atencion y el tratamiento.

En la Republica Argentina, el 12 de marzo de 2020 se establecid por el Decreto

de Necesidad y Urgencia 260/2020 la Emergencia Sanitaria por el plazo de un

ano. Esto fue motivado por la pandemia declarada por la Organizacion Mundial

De La Salud (OMS) en relacion con el coronavirus COVID-19. En ese momento en

el mundo, el nUmero de personas infectadas por COVID-19 llegaba a 118.554 y el
numero de muertes era de 4.281. Los paises afectados hasta ese momento eran

10, pertenecientes a distintos continentes y la pandemia comenzaba a impactar

en nuestra region. El decreto buscaba adoptar medidas “oportunas, transparentes,
consensuadas y basadas en evidencia cientifica” con el objetivo de “mitigar su
propagacion y su impacto sanitario”. El decreto faculto al Ministerio de Salud como
autoridad de aplicacion y declaraba el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio,
para coordinar las acciones del sector publico nacional, indicaba que “las personas
gue presenten sintomas compatibles con COVID-19 deberan reportar de inmediato
dicha situacion a los prestadores de salud, con la modalidad establecida en las
recomendaciones sanitarias vigentes en cada jurisdiccion” y suspendia temporalmente
los vuelos internacionales de pasajeros. Hasta el 19 de marzo hubo en Argentina un
solo deceso por COVID-19 y se registraron 31 casos. Para comienzos de septiembre

el 95% de los casos se concentraban en Capital Federal y los partidos ubicados en

los primeros cordones del conurbano, pero a mediados de ese mes otras provincias
aumentaron dramaticamente su cantidad de infectados y nuevas muertes. Este
desplazamiento desde el AMBA (Area Metropolitana Buenos Aires) hacia otras
provincias del pais provoco que, para fines de septiembre, la mitad de los contagios
diarios pertenecia a CABA y al conurbano, mientras el restante 50% correspondia al
resto del pais. El viernes 9 de octubre, la pandemia afectaba a gran parte del territorio
nacional y ese dia se reportaron 15.099 nuevos casos y 515 nuevas muertes, lo que
acumuld un total de 871.468 infectados y 23.225 decesos. Segun datos de asociaciones
sindicales (ATE), para el 23 de octubre, entre los trabajadores y trabajadoras de salud las
infecciones eran cerca de 50.000 y se superan las 260 muertes.
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En la provincia de Buenos Aires, |la encuesta se tomo principalmente en la ciudad

de Tandil, ubicada en la zona centro-sur de la provincia, y en el Partido de San Martin,
gue limita con la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y forma parte del denominado
AMBA. El 9 de octubre Tandil habia tenido 1.612 casos y 22 fallecidos. En esta ciudad,

el primer caso confirmado de COVID-19 fue el 29 de marzo y se mantuvo en un bajo
nivel de propagacion hasta el 20 de agosto, cuando estos empezaron a aumentar de
manera exponencial. En el Partido de General San Martin, hasta el 20 de octubre los
casos acumulados eran 1.468 y los fallecidos 89, cabe destacar que en este distrito

se generd una fuerte alarma debido a los contagios de trabajadores de salud en el
mes de abril. Cuando el 12 de marzo se declard por medio del Decreto de Necesidad y
Urgencia 260/2020 la Emergencia Sanitaria, la provincia de Buenos Aires estaba entre
las zonas mas impactadas. Hasta el mes de septiembre la provincia estaba dividida en
dos grandes areas, una compuesta por los partidos cercanos a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y otra con distritos mas alejados y con menor densidad poblacional. La
gobernacion administro las prohibiciones, permisos y disposiciones sanitarias en cada
partido segun la incidencia del virus. El 14 abril se dispuso la obligatoriedad del uso del
barbijo/tapa boca, narizy mentén. El 8 de mayo se rectifico el aislamiento en algunas
provincias, entre las que se encontraba Buenos Aires y se relajaron algunos controles
en el resto del pais. Para el 9 de octubre en la Provincia de Buenos Aires habia 5.346
Nnuevos casos y 239 nuevas muertes, para ese dia los casos acumulados eran 461.813y la
provincia alcanzaba el total de 23.225 fallecimientos.

En la provincia de Mendoza, desde el 12 de marzo al viernes 9 de octubre, se dictaron

2 leyes provinciales, 65 decretos y 93 Resoluciones ministeriales, de las cuales 28 son
del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes. En las mismas se establecieron
diferentes medidas vinculadas a la pandemia por Coronavirus. Por ejemplo, el 16

de marzo el Ministerio tomo6 medidas importantes para el personal de salud, tales
como la suspension de licencias anuales, capacitaciones y actividades de docencia,

las rotaciones de residencias, y la potestad de las autoridades de asignar funciones,
horarios y lugar de desempenfo a todos los agentes. A partir del 18 de marzo, se
restringieron las actividades vinculadas con las aglomeraciones de personas. El 13 de
abril se establecio la obligatoriedad de circular con el tapabocas o barbijo. A partir

de mayo, comenzo la apertura gradual de actividades con protocolos de actuacion

y la autorizacion de reuniones familiares. El 8 de junio se establecioé en la provincia el
distanciamiento social y la circulacion por numero de finalizacion de DNI para compras,
actividades recreativas y deportivas. El 18 de septiembre se retrotrajo por 3 dias la
cuarentena a fase 1 con la finalidad de reducir las salidas por el dia del estudiante. Hacia
el viernes 9 de octubre, se mantenia la ampliacion gradual de actividades y del horario
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de atencion al publico y se comenzo a evaluar la apertura de los jardines maternales, las
escuelas de todos los niveles educativos, el aeropuerto y el turismo interprovincial. Para
esa fecha se reportaron 566 casos positivos en trabajadores de la salud y 11 fallecidos.

En la provincia de Chubut se dictaron acciones preventivas vinculadas a la pandemia
desde el 13 de marzo, dia en que se declara la emergencia sanitaria a nivel provincial.

A partir de ese dia se dictaron 12 decretos y 6 leyes, mediante las cuales buscd dar
respuestas a cuestiones sanitarias, laborales y actividades no esenciales. El primer
reporte provincial se publico el 19 de marzo, en donde se registro a nivel nacional un
total de 97 casos confirmados de COVID-19 y 3 fallecidos/as, pero ningln contagio en la
provincia. El primer caso se confirmo el 15 de abril en la ciudad de Comodoro Rivadavia,
en una persona que se encontraba cumpliendo el aislamiento social preventivo
obligatorio luego de regresar de un viaje al exterior. EI 10 de junio se reportd el primer
fallecido en la provincia, que se encontraba internado en la Unidad de Terapia Intensiva
en el Hospital Zonal de Trelew. Al 9 de octubre se reportaron 8.439 casos positivos y

116 fallecidos por COVID-19 en la poblacion general, y no se disponen de estadisticas
oficiales especificas sobre el personal de salud. Resulta relevante aclarar que la
provincia esta atravesando una crisis econdmica y social desde hace mas de 2 anos que
implica, entre otras cosas, que se abonen los salarios estatales provinciales de manera
escalonada, demorada y con una deuda acumulada a la fecha de 2 salarios y medio.

En la provincia de Rio Negro, desde marzo se establecieron acciones normativas
vinculadas a la pandemia, a partir de los Decretos N° 236 de Alerta Sanitariay N° 1

de Emergencia Sanitaria. El 24 de marzo se decreto la prohibicidon de circulacion en
sitios de esparcimiento publicos y reduccion en los horarios de comercios. En abril

se dispuso la obligatoriedad del uso de protectores faciales a todas las personas

que circulen en la via publica y se implementaron cordones sanitarios en algunas

de las principales ciudades. En junio el gobierno nacional anuncioé los primeros
departamentos que pasaban a la fase de distanciamiento social preventivo y
obligatorio. La pandemia afectd a la ciudad de Bariloche, en la semana epidemioldgica
N° 13 (del 22-28 de marzo), principalmente en el personal de seguridad y de salud

con sus contactos estrechos. Hacia la semana epidemioldgica N° 20 (primer pico), los
contagios ya se habian extendido hacia barrios vulnerables y centros religiosos. Hasta
el viernes 9 de octubre, los casos positivos acumularon 19.520 personas contagiadas,
de las cuales el 33% corresponden al grupo etario de 40 a 59 anos y el 16% a mayores
de 60 anos. Ademas, hasta la fecha indicada se registraron 651 casos positivos de
agentes de salud y 11 fallecidos.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A finales de marzo del 2020 se formd un grupo internacional multicéntrico, de mas

de 20 paises de los 5 continentes, para estudiar el impacto del COVID-19 en la salud
mental de las personas trabajadoras de la salud. La investigacion propuesta consistio
en un diseno de cohorte prospectivo durante un ano, con una evaluacioén al inicio y

un seguimiento a lo largo de 1 ano. El estudio esta destinado a personal sanitario de
diferentes dispositivos y labores (atencidn de la salud, administracion, mantenimiento,
transporte, etc.). Para la evaluacion inicial se construyo un cuestionario online de 101
preguntas con los aportes de un comité internacional. La encuesta se desarrollo con
una légica condicional, la cual permite desplegar preguntas adicionales en funcién de
las respuestas previas. Esto implica que no todas las personas tienen que responder la
totalidad de preguntas del cuestionario. La encuesta incluyd preguntas de instrumentos
de evaluacioén psicoldgica con propiedades psicométricas conocidas para Argentina,
como el Cuestionario de Salud General (GHQ-12) (Burrone et al., 2015) y la version en
espanol del Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Urtasun et al.,, 2019). Es importante
aclarar que si bien estos 2 cuestionarios se utilizan para el diagndstico clinico de
trastornos como la ansiedad y la depresion, jamas se deben obtener conclusiones por si
mismos. Para la presente investigacion solo se utilizé el GHQ-12 y el PHQ-9 con fines de
cribado (screening) en la deteccion precoz de posibles patologias.

El 1 de junio se inicié en Argentina la difusion previa de la encuesta, para comenzar

a visibilizar el estudio. A partir del 23 de junio, se enviaron las primeras invitaciones

a participar de la encuesta, mediante el uso de correos electronicos, redes sociales y
mensajes de Whatsapp a contactos personales y referentes de cada area. Aquellas
personas interesadas en participar completaron primero un pequeno formulario de
contacto en donde facilitaban su email, y posteriormente el equipo de investigacion les
enviaban un correo electrénico con la informaciéon detallada de la investigacion y sus
derechos como participantes. Si las personas deseaban continuar, podian acceder a la
encuesta online desde un enlace que se ofrecia al final del correo informativo. Mediante
este método, se anotaron para participar 850 personas. Sin emlbargo, el equipo decidio
modificar a partir de septiembre la metodologia de la difusion de la encuesta, por lo
gue los consiguientes mensajes de difusion incluyeron el enlace directo a la encuesta.
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Esto se realizé con la finalidad aumentar la participacion en la encuesta. De esta
manera, los datos recabados hasta el 30 de septiembre incluyen informacion sobre 979
participantes, fecha del cierre parcial del estudio para la redaccion del presente informe.

Se realizd un analisis de datos exploratorio para examinar valores perdidos y valores
atipicos (outliers). Se observo que, por la misma naturaleza de la encuesta de presentar
algunas preguntas adicionales en funcion de las respuestas anteriores, todas las
entradas presentaron valores perdidos. Por esta razén, no se pudo utilizar como criterio
borrar todos los casos que presentan datos ausentes. Como alternativa, se calculd la
cantidad de valores perdidos en los test PHQ-9 y GHQ-12, eliminando todos los casos
gue tuvieran mas de 3 valores ausentes (se observd que la mayoria de los participantes
gue abandonaron la encuesta lo hicieron en algun punto de dichos tests). De esta
manera, la muestra final a analizar quedd conformada por 767 casos (se desestimaron
212 encuestas incompletas). El paso siguiente fue Ia revision de valores atipicos. Por
ser una encuesta estructurada en casi su totalidad, solo se observaron datos atipicos
en la variable “Dias en aislamiento por sospecha o confirmacion de COVID-19". Esto
pudo deberse a una confusion en la interpretacion de la pregunta, ya que la poblacion
argentina estuvo aislada de manera preventiva y obligatoria durante las primeras fases
de la cuarentena, independientemente de tener sospecha o confirmacién de COVID-19.
Para resolver este problema, todos los casos que presentaron un valor mayor a 30

(2 veces el tiempo de aislamiento por sospecha o confirmacién de COVID-19) fueron
borrados y convertidos en el simbolo NaN (“Not a Number”).

A continuacién, se utilizé el método de imputaciones multivariadas para sustituir

los valores perdidos. Esta técnica consiste en crear multiples simulaciones iterativas
(20 para esta investigacion), en las cuales cada variable se modela en funcion de las
variables restantes que mejor correlacionan con la primera (20 mejores variables

para esta investigacion). Luego, todos los modelos se combinan para generar
estimadores robustos e inferir especificamente el valor para cada caso y variable
particular. Para realizar las imputaciones con el método aqui descrito se utilizo la
funcion “lterativelmputer” del paquete scikit-learn 0.23 ejecutado en Python 3.7.4.
Como estimador se utilizd “Random Forest”, un algoritmo de aprendizaje automatico
supervisado no lineal y no paramétrico. Se seleccionaron 90 variables candidatas para
imputar, elegidas desde criterios tedricos, y por presentar al menos 75% de valores
presentes. Medina y Galvan (2007) informaron que la aplicacion de simulaciones

con imputaciones multivariadas permite lograr una eficiencia en la estimacion de
parametros del 98% con 20 simulaciones realizadas en variables con menos del 50% de
datos perdidos. Cabe destacar que para la imputacion de variables del PHQ-9 y el GHQ-
12 solo se utilizaron como predictores las propias variables de cada test.
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PARTICIPANTES

La distribucion de los participantes por provincias
sigue el siguiente orden: Mendoza (39.9%), Rio
Negro (22.1%), Buenos Aires (19.1%), Chubut (15.7%),
otras provincias (2.9%). Respecto a la distribucion
por género de quienes participaron, 80.9% de

las personas participantes se identificaron con el
género femenino, 19.0% con el género masculinoy
un 0,13% otro género. Para la lectura y el analisis de
la informacién aqui relevada, es importante resaltar
la composicion profesional por género del sector
Salud en Argentina, que se encuentra altamente
feminizada y representada en los niveles con

menor jerarquia (Observatorio Federal de Recursos
Humanos en Salud, 2019). Otra situacion que resulta
importante visibilizar gue en la muestra fueron
incluidas como personal de Salud a las personas
trabajadoras especializadas no técnicas (personal de
servicio), compuesta en su mayoria por mujeres.

Entre quienes respondieron a la encuesta el
15.7% poseen un nivel de escolarizacion técnico-
profesional, 69.8% nivel de escolarizacion
universitario, y una edad promedio de 41.2 anos
(DE: 9.5; rango [20;69]). Respecto al lugar de
trabajo, 55.9% de las personas que participaron
en la muestra, lo hacen en un centro de salud
hospitalario, 26.7% en un centro de salud no
hospitalario, 10.8% en otras unidades fuera de un
centro de salud y 6.5% en una unidad administrativa
fuera de un centro de salud.

Por otra parte, 85.6% de las personas entrevistadas
trabajan en el sistema de salud publico como
principal empleador. En cuanto a la distribucion

de la profesion, 24.3% corresponde a Medicina,
12.9% a Enfermeria, 12.5% a personal administrativo
y 11.9% a Psicologia. El 38.2% restante esta
conformado por trabajadores sociales, trabajadores
comunitarios, agentes sanitarios, personal de
limpieza y mantenimiento, nutricionistas, auxiliares,
técnicos de laboratorio, farmacia, etc. Por ultimo,
las personas que trabajan en contacto directo con
pacientes lo hacen el 61.8% con poblacion general,
23.9% trabaja exclusivamente con poblacion adulta,
11.1% con poblaciéon infanto-juvenil y 1.4% con
adultos mayores.

Mendoza @ chubut
@ Rio Negro @ otras

Buenos Aires

Grafico 1: Distribucion de
participantes por provincias.

Mujeres @ Varones Otros

Grafico 2: Distribucion de
participantes por género.

Elaboracion propia, basada en los datos relevados
en la primera encuesta de la Investigacion
multicéntrica: “El impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental de las personas
trabajadoras en los servicios de salud”.
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Tabla 1: Distribucion de las profesiones representadas en la encuesta y su distribucion por
género (en porcentajes).

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
General de mujeres de varones

Profesion
Medicina 24,3 5,5
Enfermeria 12,9 19
Administracion 12,5 9,2 3,2
Otro 12,2 9,7 2,4
Psicologia 1,9 1,5
Trabajo Social 6,1 5,5 0,5
Limpieza 2.4 2.4 0,0
Gestion / Direccion no Clinica 2,0 0,9 1,1

Odontologia 19 1,5 0,4
Técnica/o de laboratorio 1,8 1,5 0,2
Gestion / Direccion Clinica 1,6 1,4 0,2

Nutricion 1,4 1,4 0,0

Técnica/o de Radiologia 1,4 11 0,2

Terapeuta Ocupacional 1,3 11 0,2
Matrona 1,0 1,0 0,0
Terapeuta o Kinesiologia respiratoria 1,0 0,6 0,4
Transporte de pacientes 0,7 0,0 0,7
Fonoaudiologia 0,6 0,6 0,0
Primeros auxilios 0,6 0,2 0,4
Auxiliar de enfermeria 0,5 0,4 0,1
Terapeuta o Kinesiologia Fisica 0,5 0,5 0,0
Alimentacion / Hosteleria 0,2 0] 0]

Mantenimiento 0,1 0,0 0,1

Elaboracion propia, basada en los datos relevados en la primera encuesta de la Investigacion multicéntrica: “El impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas trabajadoras en los servicios de salud”.
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MIEDOS Y MALESTAR PSICOLOGICO

Se utilizaron 2 escalas psicologicas para inferir las condiciones respecto a la salud
mental de las personas participantes. Si bien los dos cuestionarios utilizados se
disenaron originalmente para realizar diagndsticos clinicos, en este caso no se
pueden extraer este tipo de conclusiones, se los utilizé con el fin de indagar el
malestar psicologico. Uno de los tests empleados fue el PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire), un instrumento que se utiliza para identificar la gravedad de los
sintomas en personas con trastornos depresivos, con una puntuacion de 0 a 27
puntos. La reciente validacion del PHQ-9 en Argentina propone considerar como
puntos de corte para evaluar la intensidad de los sintomas la siguiente escala: nula
(0 a 5 puntos), leve (6 a 8 puntos), moderada (9 a 14 puntos) y grave (15 a 27 puntos)
(Urtasun et al., 2019). Las encuestas analizadas arrojaron un promedio nacional de
6.7 puntos (DE 5.2), con una distribucion del 46.1% con intensidad nula, 23.4% con
intensidad leve, 21.2% con intensidad moderada y 9.1% con intensidad grave. Estos
resultados sugieren que un 53.8% de las personas encuestadas presentan algun
grado de morbilidad psicolégica asociada con sintomas de depresién. Por ejemplo,
38.4% de las personas indicaron sentir un enlentecimiento del habla o de sus
movimientos, 56.8% manifestaron dificultades para concentrarse y 68.1% indicaron
dificultades para dormir.

Cuando se diferencia la 25 —
puntuacion del PHQ-9 por género

(ver graficos 3y 4), se observa 20 -
una distribuciéon desigual en
perjuicio de las mujeres. En los
graficos de violin, el ancho de |a
figura indica la probabilidad de
puntuar determinado valor del
PHQ-9 (@ mayor ancho, mayor
probabilidad), el punto blanco 0-

indica la mediana (la mitad de las Muj:gres Varc',nes
observaciones esta por encima de
la mediana, y la otra mitad esta
por debajo), la barra gris gruesa

15 -

10 -

Puntuacién PHQ-9

Grafico 3: Distribucion nacional del PHQ-9 segun
género.
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Grafico 4: Distribucion provincial del PHQ-9 segun género.

en el centro representa el intervalo intercuartil (donde se distribuye el 50% de los casos)
y las lineas grises finas representan los intervalos de confianza que incluyen al 95% de
los casos. Por ejemplo, en el grafico nacional se observa que el ancho maximo en los
varones se ubica por debajo de los 2.5 puntos, mientras que en las mujeres el ancho
Maximo se encuentra en los 6 puntos. Si se observa la totalidad de la forma de ambas
distribuciones, la de los varones es mas corta, baja y achatada que en las mujeres, lo
gue por contraposicion indicaria una presencia mayor de los sintomas de depresion en
trabajadoras mujeres. Algo similar sucede con la mediana, tanto en el grafico nacional
como en los provinciales, donde el 50% de los varones se ubica por debajo de los 5
puntos (en el rango de sin trastorno depresivo), mientras que en las mujeres se ubica
por encima de los 5 puntos (trastorno depresivo leve).
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INVESTIGACION INTERNACIONAL MULTICENTRICA: “EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD”

De manera complementaria, se utilizé el GHQ-12 (Cuestionario de Salud General)
para valorar los niveles de salud mental, detectar morbilidad psicolégica y posibles
casos de trastornos psiquiatricos. La validacion argentina considera los valores de

0 a 14 del GHQ como indicadores de ausencia de psicopatologia, de 15 a 18 como
psicopatologia subumibral, y de 18 a 36 puntos como indicativos de presencia de
psicopatologia (Burrone et al., 2015). Los resultados de la encuesta llevada a cabo
sefalaron un promedio de 14.7 puntos (DE 5.25) a nivel nacional, con 21.2% de las
personas encuestadas coincidiendo con niveles de morbilidad subumbral y 25.6%
con niveles de presencia de morbilidad. La sumatoria de ambos casos es de 46.9%,
valores muy similares a los arrojados por el PHQ-9. Es relevante destacar que el
92.5% de las personas indicaron no tener diagnostico de salud mental previo a la
pandemia. Ademas, se reitera que si bien estos dos cuestionarios que se utilizan para el
diagnostico clinico, jamas se pueden extraer conclusiones por si mismos.

Del analisis de las preguntas individuales de los cuestionarios de evaluacion mental
parece importante resaltar que el 67.1% de las personas encuestadas presentaron una
disminucion de la sensacion habitual de disfrute de sus actividades cotidianas, que el
29.3% indico una disminucion la sensacion habitual subjetiva de felicidad (considerando
todos los aspectos de sus vidas), y que el 57.2% manifestd evitar recuerdos,
pensamientos y/o sentimientos angustiosos cuando no estd trabajando (24.2% de las
personas indicaron que lo evitaban todos o casi todos los dias).

Porcentaje

| 1
Presente Subumbral Ausente Nula Leve Moderada Grave

Resultados GHQ-12 Resultados PHQ-9

Grafico 5: Distribucion nacional de la presencia de Grafico 6: Distribucion nacional de intensidad de

morbilidad psicoldgica. los sintomas del PHQ-9.
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Si se tiene en cuenta que el disfrute de las actividades cotidianas y la posibilidad de
cortar con el trabajo constituyen factores de proteccion, porque permiten conectar con
otras areas vitales para el ser humano, resulta relevante pensar politicas de cuidado
destinadas al descanso y a la desconexion de las tareas laborales.

Un resultado relevante fue que el 45,7% de las
personas encuestadas expresaron la necesidad
de apoyo psicolégico (independientemente

de haberlo recibido o no desde el inicio de la
pandemia). Sin embargo, de este porcentaje
gue necesitd apoyo psicologico, solo el 52.1% lo
recibié efectivamente. El 15.1% indicd que recibid
apoyo psicolégico presencial y el 22.9% que
recibié apoyo psicolégico a distancia. Entre los
gue recibieron apoyo psicoldgico presencial, el
89.9% considerd que le ayudd en alguna medida
(54.7% cree que le ayudd mucho o muchisimo),
mientras que el 93.1% de los que recibieron apoyo @ Nada @ Unpoco @ Mucho @ Muchisimo
psicologico a distancia considerd que le ayudoé en Gréfico 7: ;Cuanto le preocupa
alguna medida (73.4% cree que le ayudd mucho contagiarse?

o0 muchisimo). Es importante destacar que

antes de la pandemia, el 92.5% de las personas
encuestadas no tenia un diagndstico de salud
mental y que el 84.6% no tomaba ningun
medicamento para su situacién de salud mental.

En la encuesta se evalud también el miedo a
contagiarse y contagiar a seres queridos. En lo
referente al temor del contagio propio, el 19.6%
de las personas encuestadas respondieron que
el temor era muchisimo, el 34.1% que el temor
era mucho, mientras que el 41.8% manifesto
gue le preocupaba poco y 4.3% nada. El miedo
aumento cuando se pregunto sobre el temor de
contagiar a sus seres queridos. En este caso, el ® Nada @ Unpoco @ Mucho @ Muchisimo
58% respondio que era muchisimo, el 29.1% era
mucho, 11.2% poco y el 1.6% nada.

Grafico 8: ;Cuanto le preocupa contagiar
a sus seres queridos?
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En otras palabras, el temor a contagiarse “mucho o muchisimo” es del 54.1%; mientras
gue el temor a contagiar a seres queridos “mucho o muchisimo” es del 87,0%. Ambos
miedos podrian considerarse estresores de relevancia, ya que se observaron 2
correlaciones positivas significativas de rho = 0.193 (p<0.001) entre la puntuaciéon del
PHQ-9y el grado de preocupacion en contagiarse, y de rho = 0.216 (p<0.001) entre la
puntuacion del PHQ-9y el grado de preocupacion en contagiar a sus seres queridos. En
otras palabras, el miedo a contagiarse o contagiar podria contribuir de manera directa
en el aumento de los sintomas de la depresion.

Fotografia 2:18.64% de las personas encuestadas refieren estar realizando alguna instancia de
formacion profesional de posgrado en calidad de residente, concurrente o becario.
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FACTORES PROTECTORES

En consonancia con el miedo a contagiar o contagiarse, se indago sobre la
disponibilidad de contar con elementos de proteccién personal en el lugar de trabajo.
En este sentido, contar con los mismos se considera un factor de proteccién directo,

ya que reducen la exposicion al virus y al estrés que esto genera. Ante la pregunta
sobre si los equipos de proteccion personal con los que cuentan les parecen suficientes
para evitar el contagio, un 47.8% de los/las encuestados/as respondieron que si son
suficientes, mientras que un 32.4% indicaron que son algo insuficientes, 5.6% que

son muy insuficientes y 8.2% que son completamente insuficientes. Consultados de
manera especifica sobre los insumos faltantes durante la semana previa a responder
la encuesta (ver Tabla 2), 14.7% indicaron necesidad de mascarillas y/o barbijos, 13.8% de
gafas protectoras, 11.4% de trajes y/o batas desechables, 11.1% de pantallas protectoras,
10.5% de productos desinfectantes y alcohol gel, 6.78% de equipos de ventilacion
mecanica, 6.7% de agua y/o jabdn, 6.2% de guantes, 4.1% de tanques de oxigeno y 8.3%
de otros equipos o materiales médicos. En cambio, estos porcentajes llegan a triplicarse
cuando se evaluaron los insumos faltantes desde el inicio de la pandemia. Ademas, el
777% respondid que los equipos de proteccion para utilizar en sus actividades laborales
fueron provistos por la institucion en la que trabajan. Otro dato significativo fue que

el 74.5% indico que la institucion reemplaza o limpia de forma regular los equipos de
proteccion personal. Es menester que las instituciones garanticen a todas las personas
trabajadoras de la salud los recursos necesarios y su mantenimiento adecuado para
proteger su salud mental y fisica.

Otro aspecto consultado fue respecto a la formacién y entrenamiento recibido

para evitar el contagio por COVID-19. El 73% respondid que recibié formacién en su
lugar de trabajo, el 24.1% fuera del lugar de trabajo y el 15.9% manifesté no haber
recibido entrenamiento o formacion especifica. Es importante aclarar que en esta
pregunta las personas encuestadas podian responder a mas de una opcion, por lo
gue la sumatoria porcentual excede el 100%. En otras palabras, hubo personas que
recibieron formacioén tanto en su lugar de trabajo como fuera del mismo. En la misma
linea, se indagd solo entre las personas encuestadas que estan en contacto directo
con pacientes si habian recibido formacion especifica sobre el abordaje clinico de
casos con sospecha o confirmacion de COVID-19. El 38.3% indico que habian recibido
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Tabla 2: Distribucién de los elementos de proteccion personal que ha necesitado y no ha tenido
disponibles en su lugar de trabajo (en porcentajes).

Porcentaje faltante desde Porcentaje faltante en la
el inicio de la pandemia ultima semana

Mascarillas y/o Barbijos

Productos desinfectantes y
alcohol gel

Gafas protectoras

Pantallas protectoras

Trajes y/o batas desechables

Jabdn y/o agua

Guantes

Otros equipos o materiales
meédicos

Equipos de ventilacion mecanica
Tanques de oxigeno

Elaboracion propia, basada en los datos relevados en la primera encuesta de la Investigacion multicéntrica: “El impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas trabajadoras en los servicios de salud”.

formacioén en su lugar de trabajo, el 19.8% fuera de su lugar de trabajo, mientras que

el 21.1% no recibié formacion sobre el abordaje clinico con pacientes con sospecha o
confirmacion de COVID-19. Ademas, a este mismo grupo de personas en contacto
directo con pacientes, se les consulté si habian recibido directrices especificas sobre
cémo priorizar la ventilacién mecanica en casos de pacientes con COVID-19,y el 44.1%
manifestd no haber recibido directrices sobre esta practica. Este dato, mas el porcentaje
de personas sin formacién sobre el abordaje clinico del COVID-19 estarian indicando un
déficit en las capacitaciones que recibe el personal de salud, haciéndolos propensos a
cometer errores e intensificando las fuentes de estrés. Por tal motivo resulta urgente
garantizar el acceso a capacitaciones y entrenamiento, por el respaldo que brinda a los
trabajadores de la salud, constituyéndose en un factor de proteccion de la salud mental.
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Por otra parte, respecto a la confianza en el Gobierno Nacional para enfrentar la
pandemia, el 13.7% respondié que no confia nada en absoluto, el 27.5% que confia

algo, el 27.6% que confia un poco, el 25.8% que confia mucho y solo el 5.8% que

confia muchisimo. Estas cifras mejoraron cuando se pregunto por la confianza para
enfrentar la pandemia en la institucion en donde trabajan, quienes respondieron
8.6% nada en absoluto, 27.5% algo, 19.9% un poco, 37.2% mucho y 6.6% muchisimo. De
manera comparativa, quienes respondieron que la confianza en el lugar de trabajo
para enfrentar la pandemia de COVID-19 era mucha o muchisima suman un 43.9%,
mientras que los mismos niveles de confianza para el Gobierno Nacional suman un
31.6%. Ademas, se observo una correlacion negativa significativa de rho=-0.176 (p<0.001)
entre la confianza en la capacidad del lugar de trabajo para enfrentar la pandemia de
COVID-19y la puntuacion con el PHQ-9. Una interpretacion de este resultado es que a
mayor confianza en la institucion de trabajo es ligeramente menor la intensidad de los
sintomas depresivos, por lo que resulta un elemento relevante a trabajar si se piensan
politicas publicas de cuidados destinadas al personal de salud.

25 -

i

Muchisimo  Mucho Algo Un poco Nada

Puntuacién PHQ-9

Grafico 9: Distribucién de la confianza en el lugar de trabajo en relacién al PHQ-9.

Pagina 17. Factores estresores y protectores en las personas trabajadoras de la Salud.




INVESTIGACION INTERNACIONAL MULTICENTRICA: “EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD”

Otro dato que va en la misma direccion es que el 81.8% de las personas encuestadas
siente que cuenta con una red fiable de companeros y companeras de trabajo, y el

94% siente que tiene seres queridos que le apoyan cuando lo necesita. Ambas redes

de apoyo resultan relevantes como factores de proteccion personal, ya que se observo
una correlacion significativa negativa de rho = -0.166 (p<0.001) entre la puntuacion del
PHQ-9y el grado de acuerdo con la red de apoyo laboral y de rho = -0.194 (p<0.001)
entre la puntuacion del PHQ-9 y el grado de acuerdo con la red de apoyo de seres
gueridos. Aunque estas correlaciones no se deben interpretar de manera lineal o causal,
las mismas sugieren que a mayor fortaleza de las redes de apoyo resulta menor la
intensidad o presencia de los sintomas depresivos.
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Grafico 10 (izquierda): Red fiable de seres queridos y compafieros/as de trabajo.
Grafico 11 (derecha): Confianza en las instituciones para enfentar la pandemia.
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ASPECTOS DESTACADOS

Miedos y malestar psicolégico

53.8% de las personas encuestadas presentan algun grado de morbilidad psicolégica
asociada con sintomas depresivos.

El 67.1% de las personas presentaron una disminucion de la sensacion habitual
de disfrute de sus actividades cotidianas, 56.8% manifestaron dificultades para
concentrarse y 68.1% indicaron dificultades para dormir.

El 45,7% de las personas encuestadas expresaron la necesidad de apoyo psicolégico
(independientemente de haberlo recibido o no desde el inicio de la pandemia). Sin
embargo, de este porcentaje que necesitdé apoyo psicoldgico, solo el 52.1% lo recibid
efectivamente.

El temor a contagiarse “mucho o muchisimo” es del 54.1%; mientras que el temor
a contagiar a seres “mucho o muchisimo” es del 87,1%. Ambos miedos podrian
considerarse estresores de relevancia.

Factores protectores

El 47.8% de las personas encuestadas respondieron que los equipos de proteccion
personal son suficientes.

El 777% indicd que los equipos de protecciéon para utilizar en sus actividades laborales
fueron provistos por la institucién en la que trabajan.

El 74,5% sefald que la institucion reemplaza o limpia de forma regular los equipos de
proteccion personal.

El 73% respondid que recibié formacién en su lugar de trabajo.

El 81.8% de las personas encuestadas siente que cuenta con una red fiable de
companeros y companeras de trabajo. Se observé una correlacién significativa negativa
de rho = -0.166 (p<0.001) entre estas 2 variables.

El 43.9% respondidé que la confianza en el lugar de trabajo para enfrentar la pandemia
de COVID-19 era mucha o muchisima. Se observé una correlacion negativa significativa
de rho=-0.176 (p<0.001) entre estas 2 variables.
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Analisis preliminar de Género

Porcentaje de personas encuestadas en razén de Género: 81% mujeres, 19% varones,
0,13% otro. Nota: el sector Salud es altamente feminizado.

Los resultados preliminares indican una presencia mayor de los sintomas depresivos
en trabajadoras mujeres.

Tanto a nivel nacional como en las provincias, el 50% de los casos masculinos se ubica
por debajo de los 5 puntos del PHQ-9 (trastorno depresivo nulo), mientras que en las
mujeres se ubica por encima de los 5 puntos del PHQ-9 (trastorno depresivo leve).

Importante: existen factores multidimensionales e interseccionales que pueden estar
influyendo en el desarrollo diario laboral, y que deben ser corregidos a través de medidas de
cuidado especificas y singulares destinadas a las trabajadoras mujeres. El siguiente informe
de la RASIC estard destinado a profundizar estas cuestiones.

PROXIMOS PASOS DE LA INVESTIGACION

Dado el gran caudal de datos y las amplias posibilidades de analisis que la encuesta
brinda, este equipo tiene entre sus objetivos generar una serie de informes, que
tendran como finalidad alentar politicas de cuidado para los trabajadores de salud

e implementar acciones tendientes a protegerlos. Nuestro proximo informe estara
basado en un analisis que contemple las perspectivas de género. Buscaremos explorar
las brechas de género existentes en los escenarios laborales y sus vinculos con el
sufrimiento mental durante la pandemia. También indagaremos sus posibles relaciones
con condiciones preexistentes, con realidades extralaborales y multidimensionales.
Para esto haremos analisis que desagreguen la informacion en razén de género,
considerando las necesidades practicas y especificas que puedan brindar
recomendaciones fiables para implementar politicas publicas de cuidado singulares.

Basados en los resultados de esta primera encuesta y de las proximas, los miembros

de la red nuevas publicaciones basadas en reflexiones y propuestas para el disefo de
politicas publicas. Este informe es parte de un estudio cuyo objetivo principal consiste
en evaluar el impacto de la pandemia del COVID-19, tanto en la salud mental como en
otros aspectos psicosociales, de los trabajadores de diversos dispositivos sanitarios. Para
eso se diseNd una investigacion que constara de cuatro encuestas, las proximas tres
seran efectuadas en el ano 2021.

Pagina 20. Factores estresores y protectores en las personas trabajadoras de la Salud.



INVESTIGACION INTERNACIONAL MULTICENTRICA: “EL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD”

REFERENCIAS

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N., y Rubin, G. J.
(2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: Rapid review of the
evidence. The Lancet, 395(10227), 912-920.

Burrone, M. S., Abeldano, A., Lucchese, M., Susser, L., Enders, J., Alvarado, R., Valencia, E. y
Fernandez, R. (2015). Evaluacion psicométrica y estudio de fiabilidad del cuestionario
general de salud (GHQ-12) en consultantes adultos del primer nivel de atencion en Cordoba-
Argentina. Revista de |la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba, 72(4), 236-242.

Medina y Galvan (2007). Imputacion de datos: teoria y prdctica. Santiago de Chile, Chile. Ed.
Naciones Unidas.

Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud (12 de enero de 2019). https://www.
argentina.gob.ar/salud/observatorio

Programa Naciones Unidas para el Desarrollo (2018). Género en el sector Salud: Feminizacion y
brechas laborales. Aportes para el Desarrollo Humano en Argentina. Cuaderno N° 9. 12 ed.
Buenos Aires.

Urtasun, M., Daray, F. M., Teti, G. L., Coppolillo, F.,, Herlax, G., Saba, G., Rubinstein, A., Araya, R.y
Irazola, V. (2019). Validation and calibration of the patient health questionnaire (PHQ-9) in
Argentina. BMC psychiatry, 19(1), 1-10.

LECTURAS RECOMENDADAS

Argentina. Ministerio de Salud de la Nacion. Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones.
(2020) Recomendaciones de salud mental para los Equipos de Salud por la pandemia
COVID-19. Informe. N F-2020-18135387-APN-DNSMA.MS

De la Aldea, E., & Lewkowicz, |. (1999). La subjetividad heroica. Un obstaculo en las practicas
comunitarias de la salud. https://www.xpsicopedagogia.com.ar/la-subjetividad-heroica-un-
obstaculo-en-las-practicas-comunitarias-de-la-salud.html

Franco T.B.,y Merhy E.E. (2011). E/ reconocimiento de la produccion subjetiva del cuidado. Salud
colectiva, Buenos Aires, 7(1):9-20.

Michalewicz, A., Pierri, C., y Ardila-Gémez, S. (2014). Del proceso de salud/enfermedad/atencién
al proceso salud/enfermedad/cuidado: elementos para su conceptualizacion. Anuario de
investigaciones, 21, 217-224.

Molinier, P. (2015). Salud y trabajo en trabajadores hospitalarios: cultura de la gestion, cultura
del cuidado, ;una conciliacion imposible?. Revista Hospitalaria Ninos, 57(257), 132-140.

Zaldua, G., Bottinelli, M., y Nabergoi, M. (2005). Reflexiones sobre la investigacion de procesos de
salud enfermedad de los trabajadores de la salud. Revista Ocupacion Humana, 11(1y 2), 78-88.

Pagina 21. Factores estresores y protectores en las personas trabajadoras de la Salud.


https://www.xpsicopedagogia.com.ar/la-subjetividad-heroica-un-obstaculo-en-las-practicas-comunitarias-de-la-salud.html
https://www.xpsicopedagogia.com.ar/la-subjetividad-heroica-un-obstaculo-en-las-practicas-comunitarias-de-la-salud.html

INTEGRANTES DE RASIC

Nodo Chubut: el equipo estd conformado por integrantes de la Universidad del Chubut y la Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, quienes sirven de puente entre la red internacional de la
investigacion “Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores en centros

de salud”, la red Argentina y proyectos derivados (“Trabajadores esenciales”, “Cooperativas de cuidados”,
“Red de Practicas y Experiencias de Cuidado”). Integrantes: Marcela Inés Freytes Frey, Juan Manuel Diez
Tetamanti, Rodrigo Jaldo, Andrés Mecha, Maria Belén Pastrian, Cecilia Russo, Amanda Gotti, Verdnica Vila,
Constanza Canali, Eliana Cesarini, Leticia Baéz, Marina Veleda, Maria de los Angeles Jaimes, Carlos Barria,
Beatriz Escudero, Monica Borile, Juliana Andrieu, Maria Cecilia Pedernera, Maura Rojas, Andrea Casadei,
Mariana Lopez, Viviana Acufa, Mirta Antipan y colaboradores. Contacto: saludmentalcovidi9@udc.edu.ar

Nodo Rio Negro: el equipo esta conformado por un conjunto de profesionales y trabajadores/as del
Hospital Zonal Bariloche y de la Universidad Nacional de Rio Negro de la Sede Andinay la Comisiéon
Asesora en Discapacidad. Se constituyé como grupo a partir del convenio entre la Universidad
mencionada y la Universidad provincial de Chubut y diferentes actividades de articulacion que se han
desarrollado en anos anteriores. Integrantes: Mirta Elvira, Monica Delgado, Jovita Diaz, Maria Florencia
Dilema, Gaston Vera, Juan Manuel Zorzoli, Diana Prandi, Gabriela Vazquez, Bibiana Misischia. Contacto:
comisiondiscapacidad@unrn.edu.ar

Nodo Mendoza: El equipo de investigacion de la provincia de Mendoza es un equipo multidisciplinar
de profesionales del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de Mendoza, integrado por tres
profesionales de la psicologia, una licenciada en farmacologia, una licenciada en trabajo social, un
licenciado en sociologia y un médico psiquiatra. En la eleccién del mismo se han priorizado incluir

una adecuada combinacion de conocimientos, experiencia y actitudes sobre la tematica de fondoy la
investigacion en salud del Ministerio de Salud Mendoza. Integrantes: Cecilia Sottano, Jorgelina Alvarez,
Valeria Amicone, Leandro Picighelli, Gabriel Sendra, Roxana Tambutto, Diego Pocognoni. Contacto:
heroesmza@gmail.com

Nodo San Martin (Buenos Aires): el proyecto se desarrolla desde la UNSaM en el marco del Instituto de
Ciencias de la Rehabilitacion y el Movimiento. Participan docentes investigadore/as del ICRM/UIS y de

la Escuela de Humanidades, de las carreras de Enfermeria, Terapia Ocupacional y Psicopedagogia. En
cogestion con el equipo de Gestidon e Investigacion del Programa de Salud Mental, Secretaria de Salud del
Municipio de San Martin y referentes de espacios asistenciales municipales de diferente nivel de atenciéon
y hospitales de dependencia provincial. Integrantes: Hugo Mercer, Mariela Nabergoi, Patricia Vila, Patricia
Laura Alvarez, Mariana Moreno, Sandra Cerchiaro, Florencia Diaz Arana y Nadia Dovgan. Contacto:
hmercer@unsam.edu.ar

Nodo Tandil (Buenos Aires): estd conformado por un conjunto de licenciadxs en Psicologiay en
Enfermeria, que desarrollan sus tareas profesionales principalmente en distintos ambitos de la Salud
Publica local, algunos dedicados a la asistencia y otros a tareas de gestidon. Se constituyd como grupo
en el ano 2017 a raiz de la participacién en un proyecto de investigacidon multicéntrico en el marco de las
becas Salud Investiga. Integrantes: Luciano Grasso, Walter Rios, Sofia Loitegui, Nieves Mansilla, Lucia
Dinolfo. Contacto: luciano_grasso@yahoo.com.ar

Nodo Regién Sanitaria VIII (Buenos Aires): se encuentra inserto en el area de Docencia e Investigacion
Regional. El mismo hara parte de la 2da cohorte del estudio y tiene como propdsito principal, en funcion
del perfil de la encuesta, conocer la distribucion y las caracteristicas de los equipos de trabajo en salud en
la regién. De este modo se sumarian indicadores, rasgos y categorias de utilidad para contextualizar los
territorios en el que se desenvuelven, a fin de establecer un didlogo constructivo con los tomadores de
decision en el marco del disefio de politicas publicas que propendan por el bienestar de Ixs trabajadorxs
y de las comunidades a quienes prestan los servicios de salud integral. Integrantes: Luz Mary Castafo,
Romina Casali, Gastdon Vargas, Florencia Pérez, Mariela Kifer, Ayelén Alianak, Malena Garcia. Contacto:
nodoproyectoheroes@gmail.com

Nodo Goya - Lavalle - Santa Lucia (Corrientes): el proyecto se impulsa en la provincia desde Fundaciéon
Jévenes a partir de su programa de Salud Comunitaria y de su area de formacion, docencia e
investigacion. Participan en él docentes, psicdlogas, psicopedagogas y operadores psicoterapéuticos,
todos ellos voluntarios de la Fundacion. Con colaboracion de referentes de espacios asistenciales
municipales de diferentes niveles de atencidn de los municipios de Goya, Lavalle y Santa Lucia, con
posibilidades de ampliar la muestra y la extension territorial, con la difusién de la encuesta, a otras
localidades de la provincia. Integrantes: Maria Fernanda Esmay, Pedro Ignacio Cardozo, Florencia
Tomasella Balestra, Jose Alberto Arrozpide, Cynthya Carnevale, Marcos Aguirre, Victoria Bibiana Gonzalez,
Soledad Fernandez. Contacto: fundacionjovenes33@gmail.com

Redes de colaboracion:

https://saludmentalcovidl9.org (sitio web del nodo argentino)
https://mentalnet.cl (sitio web de la red internacional multicéntrica)
https://practicasyexperienciasdecuidadosm.udc.edu.ar (proyecto derivado)



https://saludmentalcovid19.org
https://mentalnet.cl
https://practicasyexperienciasdecuidadosm.udc.edu.ar
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