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ABSTRACT. INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic impacted the organization and functioning of the health system as a whole; however, it 
has been less described the situation of Mental Health Services (MHS) during the pandemic. It is hypothesized that in addition to responding to 
the regular demands, MHS will have to respond to the needs of the population emotionally affected by the pandemic. The objective of this study 
was to characterize the impact of the COVID-19 pandemic on the provision of MHS in Argentina. METHODS: It was a cross-sectional observational 
study. From May 8th to June 30th 2020, 76 mental health workers from five jurisdictions were interviewed. Changes in demand, in the care process 
and in the structure of services were explored. The data analysis was mixed. RESULTS: There was a decrease in the availability of mental health 
services during the period studied. The demand changed and patients accessing services were more acute or critical. Mental health care was 
recentered in neuropsychiatric hospitals. The therapeutic options were impoverished, with special affectation of group interventions. DISCUSSION: 
The situation of MHS shows the collateral impact of COVID-19 on the population’s access to care for health needs not directly or mainly related 
to the COVID-19 infection.
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RESUMEN. INTRODUCCIÓN: La pandemia por la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19) impactó en la organización y el funcionamiento 
del sistema de salud en su conjunto; aunque es muy poco lo descrito sobre lo ocurrido en los servicios de salud mental donde, además de atender 
la demanda habitual, se debe atender a la población afectada emocionalmente por la pandemia. El objetivo de este estudio fue caracterizar el 
efecto de la pandemia por COVID-19 en la provisión de servicios de salud mental en Argentina. MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional 
transversal. Se entrevistó a 76 trabajadores de servicios de salud mental de cinco jurisdicciones del país, entre el 8 de mayo y el 30 de junio de 2020. 
Se indagó por cambios en la demanda, en el proceso de atención y en la estructura de los servicios. El análisis de datos fue mixto. RESULTADOS: 
La focalización de los servicios de salud en la pandemia implicó una reducción de la disponibilidad de atención en salud mental. La demanda de 
atención se modificó, con cambios en los motivos de contacto con los servicios, que pasaron a ser más críticos. Se observó una reconcentración 
de la atención en salud mental en los hospitales neuropsiquiátricos. La oferta de atención disminuyó y las intervenciones grupales se vieron 
especialmente afectadas. DISCUSIÓN: La situación de los servicios de salud mental muestra el impacto de la COVID-19 en el acceso de la población 
a la atención por necesidades no vinculadas de manera directa con la enfermedad.
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INTRODUCCIÓN 
Ante la necesidad de responder de manera urgente a la 
pandemia por la enfermedad por el nuevo coronavirus 
(COVID-19), la mayoría de los gobiernos de los países 
afectados tomó medidas sin precedentes en su magni-
tud, como fueron la concentración de los recursos de los 
sistemas de salud para la atención de la COVID-19 y el 
aislamiento y el distanciamiento social generalizado como 
formas de prevenir el contagio1-3. Pese a que la atención 
y la evaluación sobre el éxito o no de tales acciones se ha 
centrado en indicadores de mortalidad y morbilidad por 
COVID-19, también se ha señalado la necesidad de anali-
zar los llamados “efectos colaterales”; esto es, el impacto 
en otras condiciones sanitarias y no sanitarias que ha teni-
do la pandemia y la respuesta a esta3. 

En el sector sanitario hay voces de alarma respecto al 
efecto que puede tener la concentración de los recursos 
en el manejo de la COVID-19 en la atención de enferme-
dades transmisibles y no transmisibles. Preocupa el posi-
ble incremento de casos de sarampión y poliomielitis, el 
aumento de la mortalidad materno-infantil y el acceso a 
medicamentos4-6. Una encuesta realizada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) en 105 países en mayo 
de 2020 informó la interrupción de servicios de inmuni-
zación en un 70%, de tratamiento por enfermedades no 
transmisibles en un 69%, de planificación familiar y anti-
concepción en un 68%, de atención prenatal en un 56%, 
y de diagnóstico y tratamiento para cáncer en un 55%7. 
Específicamente con respecto al impacto en la atención de 
enfermedades no transmisibles, un estudio realizado en 
Argentina en el subsector privado señaló una disminución 
interanual de las consultas a emergencias del 75% y de 
hospitalizaciones en un 48%, así como en ingresos e in-
tervenciones vinculados a enfermedades cardiovasculares8. 

Un área de preocupación ha sido el de los servicios de 
salud mental (SSM), los cuales se han visto enfrentados 
a la situación de garantizar la atención de su demanda 
habitual9, en tanto se espera un incremento por los efec-
tos emocionales de la crisis social y económica vinculada 
a la pandemia. El Secretario General de Naciones Unidas 
alertó que, incluso cuando la pandemia estuviera contro-
lada, sería necesario atender las secuelas emocionales en 
la población10. A nivel internacional, se ha informado un 
incremento en el consumo de alcohol, en la violencia do-
méstica, en el estrés, y la ruptura de redes comunitarias y 
de apoyo11. En Argentina, algunos estudios han descrito 
el impacto emocional de la pandemia y su manejo tanto 
en la población general como en trabajadores de la salud, 
con sensaciones de incertidumbre, miedo, angustia y alte-
raciones del sueño12,13.  

Con respecto a los SSM, la encuesta de la OMS men-
cionada indicaba que el 61% de estos servicios se habían 
visto interrumpidos7. También, se ha informado que tales 
servicios se vieron afectados por cambios como el traslado, 
la modificación o el cierre de salas de internación, restric-
ciones en los servicios de rehabilitación y la reconversión 

de la atención ambulatoria a la teleconsulta14-16. Así, se ha 
descrito a nivel mundial que la atención presencial se ha 
restringido a situaciones agudas, y que en el resto de los 
casos se brindó respuesta remota a través de distintas apli-
caciones17-19; esta atención remota se asoció a más barre-
ras de acceso en países de bajos y medianos ingresos7. 
Una encuesta realizada entre abril y mayo de 2020 entre 
profesionales de salud mental de la Argentina, en su ma-
yoría concentrados en el Área Metropolitana de Buenos Ai-
res (AMBA), encontró que buena parte de los tratamientos 
de salud mental se habían interrumpido y que los que no 
se interrumpieron habían pasado a modalidad remota. A 
su vez, quienes trabajaban con personas internadas con-
sideraron que las necesidades de sus pacientes se habían 
incrementado durante la pandemia, y el 92% de los entre-
vistados opinó que los ingresos y las altas en servicios con 
internación habían sufrido cambios asociados a la limita-
ción de los SSM con base en la comunidad20.

Cabe señalar que los SSM en Argentina se encontraban, 
previo a la pandemia, en un contexto de transformación 
de la atención a partir de la Ley Nacional de Salud Mental 
de 201021. Con base en lo establecido a nivel regional22, 
dicha ley señalaba como meta la sustitución definitiva de 
los hospitales neuropsiquiátricos por una red de servicios 
comunitarios para el año 202023. Aun así, y pese a existir 
diferencias entre las jurisdicciones en términos de reforma 
de los SSM, la mayoría de las camas para la internación por 
motivos de salud mental seguía concentrada en los hospi-
tales neuropsiquiátricos: 40,57 camas por cada 100 000 
habitantes en hospitales neuropsiquiátricos versus 2,72 
camas en hospitales generales24. A su vez, y según datos 
del Censo Nacional de Personas Internadas por Motivos 
de Salud Mental realizado entre 2018 y 2019, más de 
12 000 personas se encontraban internadas por motivos 
de salud mental en el país, de las cuales 36,6% llevaban 
más de cinco años internadas25. Esto también había sido 
informado por organismos de derechos humanos26. Así, se 
ha señalado que, aunque se observan algunos avances en 
la creación de SSM en hospitales generales y de dispositi-
vos comunitarios, estos aún no habían logrado conformar 
una red de asistencia sólida que sustituya la necesidad de 
la utilización de los hospitales neuropsiquiátricos27.

Así, el objetivo del presente estudio fue caracterizar el 
impacto de la pandemia por COVID-19 en la prestación 
de SSM en Argentina. El trabajo se enmarca en un estu-
dio más amplio sobre el impacto de la pandemia en los 
SSM de América Latina y el Caribe, que abarcó 18 países 
y en el cual se entrevistó a 256 trabajadores de salud 
mental de diferentes tipos de servicios. Aquí se presen-
tan los resultados de Argentina.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional transversal. Los datos se 
recolectaron entre el 8 de mayo y el 30 de junio de 2020.

Se entrevistó a 76 trabajadores de SSM, de servicios 
públicos y privados con y sin fines de lucro, de las 
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jurisdicciones de Buenos Aires, Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires (CABA), Chaco, Río Negro y Santa Fe. 
Según datos oficiales, en 2017 en Argentina existían 407 
hospitales neuropsiquiátricos, 465 unidades psiquiátricas 
en hospitales generales y 65 servicios residenciales tanto 
públicos como privados24, aunque la confiabilidad de estos 
datos ha sido puesta en duda28. En términos de cantidad 
de trabajadores, se informaban 107 414 profesionales de 
salud mental24. Para el análisis, se agruparon los datos de la 
provincia de Buenos Aires y de CABA, ya que las entrevistas 
correspondían a personas trabajadoras en servicios 
ubicados en el territorio del Área Metropolitana de Buenos 
Aires (AMBA). Durante el período del estudio, los territorios 
del AMBA y áreas urbanas de Chaco y Río Negro estaban 
en fase de aislamiento social, preventivo y obligatorio 
(ASPO), y Santa Fe estaba en fase de distanciamiento 
social, preventivo y obligatorio (DiSPO)29. En el caso de 
AMBA, Santa Fe y Río Negro, la selección de los territorios 
incluidos respondió a un criterio de accesibilidad a los 
entrevistados, dada la estrategia de muestreo. A su vez, 
se buscó acceder a entrevistados de Chaco dado que, en 
el momento del inicio del estudio, era la jurisdicción con 
mayor número de casos de COVID-19 junto con el AMBA. 

La entrevista se realizó por vía telefónica o median-
te un formulario electrónico, según la preferencia de las 
personas entrevistadas. Constaba de preguntas abiertas y 
cerradas. Los entrevistados se contactaron por muestreo 
de bola de nieve o cadena30. Se preguntó por: 1) datos 
sociodemográficos y de trabajo de la persona entrevistada 
como edad, género, profesión, tipo de servicio en el que 
trabaja, área de trabajo (gestión y provisión de servicios), 
ciudad y jurisdicción de trabajo, y subsector (público, priva-
do con fines de lucro, privado sin fines de lucro); 2) cam-
bios en la demanda (aumento o disminución, y tipo de 
demanda); 3) cambios en el proceso de atención (nuevos 
ingresos, altas, continuidad de cuidados y vínculos con re-
des sociofamiliares durante el tratamiento); 4) cambios en 
la estructura del servicio (espacio físico y número de traba-
jadores); 5) impacto de la pandemia en la reforma de la 
atención psiquiátrica; y 6) impacto subjetivo en los propios 
trabajadores. Es de señalar que algunas preguntas eran es-
pecíficas sobre el tipo de servicio (por ejemplo, preguntas 
sobre el número y la disponibilidad de camas en servicios 
de internación). En este trabajo se desarrollaron los aspec-
tos referidos a los cambios en la demanda, el proceso de 
atención y la estructura de los servicios.

El análisis de datos fue mixto. Para el análisis cuantitativo 
se calcularon frecuencias y, dado que la jurisdicción de Santa 
Fe era la única que se encontraba en fase de DiSPO durante 
el período del estudio, se procuró identificar si había diferen-
cias entre los datos de esta y las demás jurisdicciones. Dada 
la distribución de las respuestas por tipo de servicio, el aná-
lisis fue posible solo en el caso del primer nivel de atención. 
Por lo anterior, los datos cuantitativos se analizaron para la 
totalidad de las entrevistas, y solo en los resultados se indica 
una diferencia referida al primer nivel de atención. Para el 

análisis cualitativo, se realizó una categorización inductiva del 
material por duplas de investigadores, de manera indepen-
diente. El análisis se hizo por tipo de servicio. Esta primera 
categorización se discutió con el equipo ampliado de trabajo 
para realizar una segunda y definitiva categorización.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio fue 
evaluado por el Comité de Conductas Responsables de la 
Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos Aires y 
los participantes brindaron su consentimiento informado.

RESULTADOS
DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
Un 75% (n = 57) de las personas entrevistadas fueron 
mujeres. Un 87% (n = 63) trabajaba en prestación di-
recta de servicios, mientras que 17% (n = 13) lo hacía 
en gestión. La mayoría fueron psicólogos (57%), segui-
dos de médicos psiquiatras (18%) y trabajadores sociales 
(12%). Los demás pertenecían a profesiones tales como 
terapia ocupacional y enfermería, entre otras. Con respec-
to a los servicios sobre los cuales se informaba, el 93% 
(n = 70) correspondió al subsector público. Las provincias 
de Chaco y de Santa Fe no contaron con entrevistados 
del sector privado, en tanto sí los hubo de AMBA y de Río 
Negro. La agrupación de los participantes según tipo de 
servicio y localización se presentan en la Tabla 1. 

CAMBIOS EN LA DEMANDA, EN LOS PROCESOS DE 
ATENCIÓN Y EN LA ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN
“La atención presencial fue reducida drásticamente. La 
puerta del centro de salud permanece cerrada y solo pa-
san pacientes que requieran asistencia presencial”. (#70, 
Santa Fe).

CAMBIOS EN LA DEMANDA
Los entrevistados señalaron una disminución inicial en la 
demanda, aunque destacaron que esta tendencia varió 
en el tiempo. La disminución inicial es atribuida a la evi-
tación de los servicios “por miedo a contagiarse”. Otros 
entrevistados señalaron un aumento de la demanda, que 
atribuyeron al considerable incremento de consultas reci-
bidas por los propios trabajadores del servicio y a la sus-
pensión de la atención programada en el segundo nivel 
de atención. Así, el 50% de los entrevistados refirió un 
aumento en la demanda, mientras que el 49% informó 
una disminución. La mayoría de los entrevistados de San-
ta Fe informaron un aumento en la demanda. 

También se destacaron cambios en los motivos de con-
sulta, con un aumento de los cuadros de angustia, ansie-
dad, sensaciones de miedo y pánico, y de los casos de 
violencia. Estas nuevas problemáticas fueron significadas 
como “efectos del aislamiento”, y se estimó un aumento 
general en la gravedad de las consultas.

CAMBIOS EN EL PROCESO DE ATENCIÓN
La mayoría de los entrevistados mencionaron la suspensión 
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de las actividades programadas presenciales, tanto 
individuales como grupales. La atención presencial quedó 
reservada para las situaciones de mayor urgencia. En las 
situaciones restantes, la atención comenzó a efectuarse 
de forma remota, mediante llamadas telefónicas o 
videollamadas de WhatsApp®. 

También se informaron mayores dificultades en la coor-
dinación con instituciones de otros niveles de atención 
del sector salud y en el trabajo intersectorial.

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA 
Se informó una reorganización en la estructura física y cir-
culación en los centros para evitar aglomeraciones, suma-
do a una reorganización en la asistencia de los profesio-
nales en forma de “burbujas”. En algunos casos, se hizo 
referencia a una disminución de los recursos humanos, 
tanto por licencias como por reubicación en otros efecto-
res de la red de salud. Un 45% de los entrevistados refirió 
una reducción de los recursos humanos disponibles, con 
la consiguiente recarga de trabajo para los profesionales.

REHABILITACIÓN
“Esto es un centro de día. Para que lo entiendas, es 
como si le hubieran tirado una bomba. Lo que pasó es 
que se bombardeó la estrategia de salud mental comu-
nitaria”. (#69, AMBA).

CAMBIOS EN LA DEMANDA
Los servicios dejaron de funcionar de modo presencial. Se 
suspendieron los ingresos nuevos y las derivaciones des-
de servicios de internación. Un 54% de los entrevistados 
informó disminución en la demanda.  

CAMBIOS EN EL PROCESO DE ATENCIÓN
La atención se redujo al mínimo, y en algunos casos se limi-
tó a la provisión de medicación y acompañamiento telefó-
nico. Ello se relaciona con que la mayoría de las actividades 
en estos servicios son de carácter grupal, suspendidos du-
rante la pandemia. Así, un 75% de los entrevistados infor-
mó reducciones significativas que llevaron a un mínimo de 
atención, y el 25% restante refirió el cierre del dispositivo.

Los entrevistados consideraron que lo característico 
de la rehabilitación es “lo grupal”, el lazo social, la 
circulación en la comunidad, todo lo cual se redujo o 
eliminó. El acompañamiento a través medios remotos 

fue principalmente individual, lo que puso en evidencia 
las inequidades entre los usuarios (tanto por la falta de 
acceso como por dificultades para adaptarse o manejar 
tales recursos). Aún así, se valoró de manera positiva 
el aprendizaje en el manejo de tecnologías de la 
comunicación durante este período.

Se enfatizaron los efectos de los cambios en la atención 
en los usuarios. Por ejemplo, se habló de “retroceso” en los 
procesos de recuperación, pues la situación de pandemia 
llevó a indicar lo contrario a lo que suele promoverse para 
la rehabilitación. Además, se planteó una desorganización o 
ruptura en las rutinas y horarios, que afectaron de manera 
negativa a los usuarios y a las familias.

También se mencionó la situación de quienes esperan 
ingresar a dispositivos de rehabilitación y que, al no poder 
hacerlo, quedan en espera. Por último, se planteó que los 
servicios funcionaban con el apoyo de otras necesidades 
básicas (como las alimenticias) y que también estas ne-
cesidades se vieron afectadas.  

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA 
Se destacó la mayor sobrecarga entre el personal que 
continuaba en funciones. Un 23% de los entrevistados in-
formó una reducción de los profesionales disponibles. En 
los servicios privados se señalaron dificultades para que 
las obras sociales y las empresas de medicina prepaga 
reembolsaran las prestaciones no presenciales, y que los 
pagadores directos discutían el pago por un “servicio que 
no tenía las mismas características que el contratado”.

HOSPITAL GENERAL
“No sabemos si es que el criterio de internación es más 
estricto y solo se está internando a los necesarios o si la 
gente que lo necesita lo está intentando resolver de otra 
manera para no llegar al Hospital”. (#21, Río Negro).

De este tipo de efector, se obtuvo información sobre ser-
vicios de urgencias, consulta externa e internación.

CAMBIOS EN LA DEMANDA
Se registró una disminución en la demanda, asociada a 
las medidas de aislamiento social y a la orientación de los 
hospitales generales a la atención de la COVID-19, aun-
que se observó un aumento paulatino de la demanda. 

Se identificó un cambio en los motivos de consulta y 

TABLA 1. Entrevistas por área geográfica y tipo de servicio.

Primer nivel de atención
Rehabilitación
Hospital general
Hospital neuropsiquiátrico
Total

Localización

13
8
15
7
43

Tipo de servicio

AMBA* Santa Fe Chaco Río Negro Total

N        % N        % N        % N        % N       %

30,2
18,6
34,9
16,3
100

4
1
3
2
10

40
10
30
20
100

1
3
7
0
11

9,1
27,3
63,6

0
100

2
5
5
0
12

16,6
41,7
41,7

0
100

20
17
30
9
76

26,3
22,4
39,5
11,8
100

*AMBA: Área metropolitana de Buenos Aires.
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se señaló que, si bien recibieron menos pacientes, las si-
tuaciones eran más graves y complejas que antes. Tam-
bién se atendió a trabajadores de la salud en forma indi-
vidual, en grupos de contención o prestando apoyo en 
situaciones concretas.

CAMBIOS EN EL PROCESO DE ATENCIÓN
En los servicios de consulta externa se registró la suspen-
sión de la admisión y de la atención presencial, que en 
algunos casos se sostuvo mediante guardias para situa-
ciones urgentes. Se realizó seguimiento telefónico de pa-
cientes y en algunos casos los tratamientos continuaron 
en forma remota mediante Skype®, WhatsApp® y correo 
electrónico, sobre todo para el envío de las recetas. En 
los casos en que los pacientes retiraban la medicación del 
servicio, se incrementó la cantidad suministrada para que 
espaciaran las visitas al hospital.

Se mencionó una serie de obstáculos para la atención 
a distancia: falta de datos y de espacio físico privado para 
contactar a los pacientes (en el caso de los profesionales); 
falta de recursos tecnológicos (teléfono celular o compu-
tadora personal, abonos de celular o red de conectividad 
inalámbrica), dificultad para adaptarse a la nueva modali-
dad y ausencia de privacidad (en el caso de los pacientes).

La atención presencial continuó en los servicios de ur-
gencias. Sin embargo, se encontraron obstáculos ligados 
a la disposición del espacio físico por la asignación a la 
atención de COVID-19 de consultorios que antes se des-
tinaban a salud mental y la falta de ventilación de estos. 
Las entrevistas con los usuarios fueron más breves, con 
menor cantidad de profesionales y menor variedad de 
disciplinas. Una estrategia fue la atención al aire libre en 
espacios del hospital o plazas cercanas. 

También se informaron más derivaciones a SSM del 
primer y tercer nivel para responder a la demanda. Para 
algunos entrevistados, las derivaciones al tercer nivel eran 
inimaginables antes de la pandemia. 

En los servicios de internación, en el 50% de los casos, 
se informó una disminución del tiempo de internación 
para evitar que las personas permanecieran en la sala 
por el riesgo para su salud física y, además, por contar 
con menos oferta terapéutica. En otros casos, se registró 
la prolongación en el tiempo de internación y dificultad 
con las altas. Se detectó como problema la falta de dis-
positivos de tratamiento comunitario a los cuales hacer la 
derivación, la reticencia de algunas familias para recibir a 
su familiar o dificultades para trasladarse para recoger a 
un familiar internado en otra provincia o jurisdicción. Las 
actividades grupales que se realizaban durante las interna-
ciones se suspendieron. Los entrevistados explicaron que 
se reformularon los criterios de alta y los criterios de inter-
nación: se hospitalizó solo “lo agudo dentro de lo agudo”.

El 92% de los entrevistados informó que se había 
afectado el contacto de las personas internadas con sus 
vínculos primarios. Las visitas se restringieron, así como los 
permisos de salida que, en muchos casos, se eliminaron. 

Se han usado modalidades de contacto virtual, facilitadas 
por los servicios cuando el paciente no contaba con 
sus propios medios. También se vieron interrumpidos o 
afectados los acompañamientos terapéuticos, un recurso 
que suele facilitar la internación en hospitales generales. 
A su vez, los entrevistados consideraban que los equipos 
de protección personal disminuían sus capacidades de 
intervención, apoyo y contención emocional.  

Entre los cambios positivos, se señaló que el trabajo 
tuvo objetivos definidos con mayor claridad y más orien-
tados hacia un alta pronta y derivación. También se rea-
lizaron más internaciones domiciliarias, aunque estas se 
vincularon al contexto y al temor de las familias frente al 
contagio en el hospital. 

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA
Un 41% de los entrevistados señaló una disminución de 
las camas disponibles para la internación por motivos de 
salud mental, debido a la reasignación de camas para la 
atención de COVID-19. En algunos casos, las camas de 
salud mental se trasladaron a otros espacios físicos: un 
convento, otros servicios y clínicas privadas que presta-
ron el espacio. En algunos casos se mencionó faltante de 
medicación psiquiátrica.

HOSPITALES NEUROPSIQUIÁTRICOS 
“Los psiquiátricos somos los únicos que tenemos los in-
gresos abiertos: somos ahora la primera opción”. (#33, 
AMBA).

De este tipo de efector, se contó con respuestas de servi-
cios de urgencias, consulta externa e internación.

CAMBIOS EN LA DEMANDA
Se señaló una disminución inicial en la demanda (27% 
de los entrevistados), atribuida a las medidas de ais-
lamiento y al temor al contagio. Ello varió a lo largo del 
tiempo, ya que luego se registró un aumento en la de-
manda (57% de los entrevistados) por las restricciones a 
las internaciones en los hospitales generales y en la aten-
ción ambulatoria de otras instituciones.

CAMBIOS EN EL PROCESO DE ATENCIÓN
En los servicios de internación, los criterios de ingreso 
fueron más estrictos. Ello se atribuyó al aumento del ries-
go de contagio para las personas internadas. Se enfatizó 
que se trata en general de población de riesgo por edad, 
comorbilidades y condiciones físicas de las instituciones. 
Durante la internación, se registró una reducción en la 
oferta terapéutica con la suspensión de las actividades 
grupales y prácticas médicas más allá de la atención en 
salud mental. Se redujo de manera notoria la movilidad 
de las personas internadas, que en algunos casos queda-
ron confinadas exclusivamente a la sala o pabellón en el 
que estaban internadas. 

El contacto de las personas internadas con sus redes de 



ARTICULOS ORIGINALES

Rev Argent Salud Pública. 2021;13 Supl COVID-19:e26

apoyo se vio afectado. Según el 86% de los entrevistados, 
las visitas y los permisos de salida se redujeron de manera 
total o parcial. Se mencionó como positivo un refuerzo del 
contacto telefónico, con un mayor intercambio del equipo 
tratante con las familias de los pacientes.  

En los servicios de urgencia, la atención siguió de ma-
nera presencial, aunque hubo una reformulación de los 
criterios para el ingreso a las salas de internación. 

En los servicios de consultorios externos, se mencionó 
la suspensión de las actividades programadas presencia-
les de atención. Solo se mantuvo la atención presencial 
para los casos graves y para retirar medicación. Como en 
el caso de los hospitales generales, se realizó seguimiento 
telefónico de pacientes o continuación de tratamientos de 
forma remota.

CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA  
Como en el resto de los servicios, se informó una reor-
ganización de los recursos humanos con el propósito de 
limitar la circulación de personas, y 71% de los entrevista-
dos refirió una reducción del personal disponible.

En la Tabla 2 se resumen los resultados por tipo de servi-
cio referidos a los cambios percibidos por los entrevistados.

DISCUSIÓN
La atención en salud, destinada en su mayoría y necesa-
riamente, a personas contagiadas de COVID-19 durante el 
período de estudio, ha tenido un impacto considerable en 
la atención en salud mental. En términos de la demanda, 
los entrevistados registraron cambios en los motivos de 
consulta, así como en la gravedad o urgencia de los casos 
que llegaban a los servicios. En el primer nivel de atención, 
se observa un incremento en las consultas por violencia 
doméstica, lo cual coincide con otros estudios31,32 que en-
contraron aumentos significativos (32%) en las llamadas 
a la línea de violencia doméstica en la región del AMBA 
luego de instaurado el ASPO. En el segundo y tercer nivel 
de atención, se informa que los casos que llegan son “hi-
peragudos”. Esto puede relacionarse con el hecho de que, 
durante los primeros meses, la población sentía temor de 
acercarse a los servicios y, además, percibía que estos se 
habían focalizado en la atención de COVID-19. En conse-
cuencia, solo se acudía a los servicios cuando la situación 
resultaba inmanejable para la persona o su grupo familiar.

Con respecto a la oferta de atención, la teleconsul-
ta tuvo un desarrollo destacado de manera oportuna en 
otros estudios14-16,19,20, aunque se ha podido observar 
también la existencia de limitaciones significativas en una 
población con menor acceso a la tecnología necesaria si 
se espera que la consulta remota pueda reemplazar a la 
consulta presencial. A su vez, es de destacar que en algu-
nos servicios se informó que, en los momentos iniciales, 
no se contaba con los datos suficientes para contactar a la 
población que se atendía, lo cual es un indicador de los 
registros con los que cuentan los servicios, y una oportu-
nidad que ofrece la pandemia para mejorarlos. 

En lo que hace a la atención presencial, se redujeron 
intervenciones esenciales, como la interacción con refe-
rentes afectivos, el contacto y la contención emocional y 
física, y las modalidades de tratamiento grupal. Todo ello 
se vio obstaculizado o eliminado por las medidas preven-
tivas frente al contagio. En este sentido, puede señalar-
se que la calidad de la atención en salud mental se vio 
muy afectada durante, al menos, los primeros meses de 
la pandemia. Esto, a su vez, se vio acompañado por una 
mayor percepción de sobrecarga y desgaste por parte de 
los trabajadores de los servicios pese a que, en algunos 
casos, sus horas formales de trabajo disminuyeron o se 
espaciaron. Sin duda, esto será un aspecto para tener en 
cuenta, ya que los trabajadores de la salud mental serán 
esenciales para la atención de las secuelas emocionales 
de la pandemia, tanto en el personal sanitario como en la 
población general. 

Aunque el efecto de la pandemia también se aprecia 
en otros servicios de salud, es de señalar la particular 
gravedad que tiene para la atención en salud mental la 
falta de contacto con referentes afectivos, o el aislamien-
to durante el tratamiento, aspecto justamente contrario a 
los principios de la transformación de la atención en salud 
mental. A su vez, al menos en un primer momento, la 
centralidad de la atención que tuvo el hospital neuropsi-
quiátrico es un hecho que requerirá de monitoreo en el 
futuro para establecer si se trató de un hecho limitado en 
el tiempo, o con efectos en el largo plazo y, en este sen-
tido, en la reforma de la atención y la implementación de 
la Ley Nacional de Salud Mental. 

Por último, se señalan algunas limitaciones del estudio, 
vinculadas al monitoreo en tiempo real que se procuró 
hacer de la situación. Ello hizo que la muestra no fuese 
homogénea en lo que se refiere a su distribución por te-
rritorios y tipo de servicios. 

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS E INTERVENCIONES SANITARIAS
Este estudio provee un ejemplo de lo que fueron los 
“efectos colaterales” de la pandemia en la atención en sa-
lud integral. Será prioritario incluir en la evaluación de los 
resultados de la gestión sanitaria de la Argentina vinculada 
a la pandemia por COVID-19, con sus aciertos y dificul-
tades, cuáles han sido las secuelas en los pacientes y en 
la atención de los servicios para personas sin COVID-19. 
También, y como se señaló, los SSM requerirán de una 
atención particular, dadas las respuestas que se espera 
que ofrezcan de manera oportuna a la sociedad en su 
conjunto, impactada por una situación sin precedentes. 

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD 
Este estudio revela problemáticas que, dada su grave-
dad y esperada centralidad, se deberán continuar inves-
tigando. Entre ellas, la tendencia a reforzar la internación 
en los hospitales neuropsiquiátricos y su disminución en 
los hospitales generales durante el período de estudio, 
fenómeno que contraría la legislación nacional en salud 
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mental, así como los principios internacionales en la ma-
teria. Será necesario analizar si este fue un fenómeno 
acotado en el tiempo, o si sus efectos persistirán en el 
largo plazo.  

También se recomienda profundizar en las particulari-
dades del trabajo en salud mental a partir de la incorpo-
ración de las tecnologías de la comunicación, dado que 
se transformaron en las principales herramientas de tra-
bajo en el área durante el primer momento de la pan-
demia por COVID-19. Asimismo, el impacto notorio de la 
pandemia por COVID-19 en los abordajes basados en el 
trabajo grupal merece una mayor profundización y exige 

una búsqueda imperiosa de alternativas. Dado que el pre-
sente estudio solo permite conocer el efecto durante los 
primeros 60 días de aislamiento, y dadas las vertiginosas 
transformaciones que impone la pandemia, se sugiere es-
tudiar los efectos en el largo plazo.  
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TABLA 2. Cambios en la demanda, procesos de atención y estructura por tipo de servicio.

Demanda

Proceso

Estructura

Aumento: 50%

Disminución: 49%

Cambios en el motivo
de consulta

Suspensión de actividades 

Atención remota 

Atención presencial solo en 
situaciones de urgencia

Dificultades en la coordinación 
interinstitucional e intersectorial

Reorganización de la 
asistencia en el servicio 

Reorganización de la estructura
física y circulación de los centros

Reducción de personal 
disponible: 45%

Reorganización de los equipos
de trabajo

Cambios registrados

Disminución: 54%

Reducción al mínimo de atención 
(75% abierto con restricciones, 
25% servicio cerrado)

Acompañamiento remoto

Dificultades financieras por 
reticencia de obras sociales y 
empresas de medicina
prepaga para abonar la 
prestación remota
Reducción de personal 
disponible: 23% 

Reorganización de los equipos
de trabajo

Menor cantidad de pacientes 
(50% disminución de 
internaciones) y mayor gravedad

Cambios en el motivo de consulta

Atención a trabajadores 
de la salud

Consulta externa: suspensión 
de actividades, atención remota,
suspensión de admisión

Urgencias: mayor cantidad de
derivaciones, menor duración de
entrevistas presenciales, 
reformulación de criterios 
de internación

Internación: suspensión de 
actividades grupales, suspensión
de permiso de salida o de visita 
(92% menciona menos contactos 
con vínculos), reformulación 
criterios de alta (50% menciona 
disminución en el tiempo 
de internación)

Espacio de los servicios de 
salud mental asignado a la 
atención de pacientes 
con COVID-19

Disminución de la cantidad 
de camas: 41%

Falta de medicación

Reducción de personal 
disponible: 92%

Reorganización de los 
equipos de trabajo

Aumento: 57%

Disminución: 27%

Cambios en el motivo de consulta 

Consulta externa: suspensión
de actividades, atención remota

Atención presencial solo en
 situaciones de urgencia

Urgencias: reformulación de
criterios de internación 

Internación: suspensión de 
actividades grupales, suspensión 
de permisos de salida o visita 
(86% disminución comunicación 
con vínculos significativos), 
reformulación de criterios 
de internación

Reorganización de la asistencia 
en el servicio

Limitación de la movilidad de las 
personas internadas

Reducción de personal 
disponible: 71%

Reorganización de los 
equipos de trabajo

Rehabilitación Hospital general
Hospital 

neuropsiquiátricoPrimer nivel de atención
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