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r e s u m e n

Objetivo: Caracterizar el impacto de la pandemia por COVID-19 en las internaciones psiquiá-

tricas en la región de América Latina y el Caribe.

Métodos: Estudio descriptivo. Se realizaron 85 entrevistas semiestructuradas con trabaja-

dores de hospitales generales (HG) y hospitales especializados (HE) en salud mental en 18

países de la región de América Latina y el Caribe entre el 8 de mayo y el 30 de junio de 2020.

Los datos se analizaron cuantitativa y cualitativamente.

Resultados: Se reporta una disminución inicial en la demanda de internación, atribuida al

temor de la población a acercarse a los servicios, así como a restricciones en la movilidad. Se

indican criterios más estrictos para internar con una doble focalización de lo agudo dentro

de lo agudo. Los tiempos de internación presentaron un comportamiento mixto, tanto de

aumento como de disminución en HG y en HE. La oferta terapéutica durante la internación

se vio drásticamente reducida, y se restringió la interacción de las personas internadas con

sus redes de apoyo.

Conclusiones: La internación pareciera estar siendo no la última, sino la única alternativa de

tratamiento psiquiátrico en el contexto de la pandemia. La reducción de camas en los HE

podría ser un aspecto positivo para la reforma de la atención, pero es puesto en duda, ya

que dicha reducción también se produce en los HG.
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a b s t r a c t

Objetive: To characterise the impact of the COVID-19 pandemic on psychiatric hospitalisa-

tions in the Latin American and Caribbean (LAC) region.

Methods: Descriptive study. 85 semi-structured interviews were conducted with health wor-

kers involved with psychiatric hospitalisations in general hospitals (GHs) and specialised

psychiatric hospitals (SHs) from 18 LAC countries. The interviews were done between 8 May

and 30 June 2020. The data were analysed quantitatively and qualitatively.

Results: An initial decrease in the demand for hospitalisation is reported, attributed to the

population’s fear of approaching health services as well as restrictions on mobility. Stricter

criteria for hospitalisation were reported with a double focus on the acute within the acute.

The length of hospitalisations were mixed, with both increases and decreases in GHs and

SHs. The therapeutic offer was drastically reduced, and interaction between hospitalised

people and their support networks was restricted.

Conclusions: In the COVID-19 context, hospitalisation seems to be not the last but the only

alternative for psychiatric treatment. The decrease in the number of beds in SHs could be

a positive aspect for the reform of psychiatric care, but it is questioned since this reduction

also occurs in GHs.
© 2021 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La pandemia por COVID-19 ha supuesto una reorganización de
los servicios de salud. Ello, unido a las medidas preventivas de
restricción de circulación de las personas, ha impactado en la
atención de los trastornos de salud no directamente relacio-
nados con la COVID-191. La OMS indica que la afectación en
la provisión de otros servicios esenciales acarrea el riesgo de
retrocesos importantes en salud y que es esperable un impacto
negativo mayor en los grupos vulnerables de la población2.

Uno de dichos grupos vulnerables es el de las personas con
problemas de salud mental que requieren internaciones para
tratar la crisis. En el mundo y la región de América Latina y el
Caribe (ALC), la internación psiquiátrica sigue concentrándose
en los hospitales psiquiátricos (HP), pese a que desde hace 3
décadas las políticas y la legislación en salud mental insisten
en que las internaciones deben realizarse en hospitales gene-
rales (HG)3, que una red de servicios de base comunitaria debe
sustituir definitivamente a los HP y que se persigue la meta de
«un continente sin manicomios en 2020»4.

Específicamente, datos recientes de la región de las Amé-
ricas muestran que la mayoría de las camas para internación
psiquiátrica siguen concentradas en HP, con una mediana para
la región de 16,7 camas cada 100.000 habitantes, comparado
con una mediana de camas para internación psiquiátrica en
HG de 2,9/100.000 hab.5. La situación ya era preocupante antes
de la pandemia, y los pasos hacia el objetivo del cierre de los
manicomios estaban demorados.

En este escenario de transición en la reforma de la atención
psiquiátrica, la pandemia trae a los servicios de internación y
a la red de servicios de salud mental una serie de dificultades,

por las características de los servicios y de la población a la
que atienden.

Los HP han generado preocupación por su vulnerabilidad
para la rápida propagación de la COVID-19 debido a las condi-
ciones habitacionales de tales instituciones, en algunos casos
con hacinamiento, y de los factores de riesgo de la población
internada allí prolongadamente en términos de edad y comor-
bilidades. Los HP comparten estas características en mayor
o menor medida con otros lugares que también han gene-
rado alarma, como los hogares geriátricos y las cárceles. En
Bélgica, España, Estados Unidos y Argentina, un porcentaje
significativo de las muertes por COVID-19 han ocurrido en
hogares geriátricos6–10. También se han reportado brotes en
prisiones11. China, Corea del Sur, México y Bolivia han repor-
tado brotes de COVID-19 en algunos de sus HP12–15.

Por otro lado, los HG focalizaron su trabajo, al menos al
inicio de la pandemia, en la atención de la COVID-19. Global-
mente, gran parte de la infraestructura hospitalaria se orientó
a la atención de la pandemia, y muchos HG se reconvirtie-
ron en hospitales «especializados» en COVID-19. En Italia, por
ejemplo, donde la internación psiquiátrica solo se realiza en
HG, se observó una reducción en el tamaño de las unidades
psiquiátricas, por disminución en el personal y por la asig-
nación de camas a pacientes con COVID-1916. También, y en
términos generales, la encuesta Pulse de la OMS indicó que un
61% de los países que respondieron informaron alteraciones
en la provisión de servicios de salud mental, que en un 3%
eran graves o totales2.

A partir de lo anterior, resulta necesario identificar los efec-
tos de la pandemia en las internaciones psiquiátricas tanto en
HG como en HP en la región de ALC, siendo el supuesto de par-
tida que la pandemia endureció las barreras para la concreción
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de internaciones psiquiátricas, más marcadamente en HG que
en HP.

Material y métodos

Con el objetivo de caracterizar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la provisión de servicios de salud mental en la
región de ALC, se realizó un estudio descriptivo, cuyo trabajo
de campo se efectuó en los meses de mayo y junio de 2020. En
este trabajo se focaliza en los resultados sobre la internación
psiquiátrica en HG y HP, aunque en el estudio más amplio se
indagó por otro tipo de servicios de salud mental tales como
servicios de rehabilitación, de consulta externa y del primer
nivel de atención.

El muestreo fue intencional, por bola de nieve17. El mues-
treo se inició identificando a un potencial entrevistado para
cada uno de los países de la región que cumpliese con los cri-
terios de selección: trabajar en gestión, provisión de servicios
o docencia e investigación en relación con un servicio de salud
mental del primer nivel de atención, consulta externa, rehabi-
litación, HG u HP. De este modo, la unidad de muestreo fueron
los trabajadores de salud mental. En cada uno de los países
se procuró entrevistar al menos a 1 informante por tipo de
servicio, y se privilegió el muestreo en las ciudades capita-
les y sus áreas metropolitanas, por ser las que contabilizaban
mayor número de casos de COVID-19 al momento del estu-
dio. En Ecuador, donde el epicentro estuvo inicialmente en la
ciudad de Guayaquil, se procuró establecer contactos también
en dicha ciudad. Después de contactar con el primer infor-
mante clave por país, se le preguntaba si podría proveer otros
contactos en el país o en la región que estuviesen vincula-
dos por su trabajo a servicios de salud mental. También se
indagó en las páginas de internet de las asociaciones y colegios
de psiquiatras y de psicólogos de la región a fin de identifi-
car contactos. A su vez, se solicitaron contactos a personas
vinculadas a organismos internacionales que trabajaran en la
región en temas de salud mental. A cada potencial entrevis-
tado se le contactaba 2 veces, y en caso de no responder se
retornaba al contacto anterior a fin de continuar con la cadena
de contactos. La tasa de respuesta estimada fue del 70%.

El tamaño y la distribución final de las entrevistas reali-
zadas por país y tipo de servicio estaba determinado por el
tiempo establecido para el estudio, que se limitó a 2 meses,
dadas la celeridad con que cambiaba el contexto de la pande-
mia y las medidas de prevención contra el contagio adoptadas
por los gobiernos. Se procuró realizar entrevistas en todos
los países de Sudamérica, Centroamérica y el Caribe Hispano,
pero no fue posible establecer contactos en República Domi-
nicana y Puerto Rico.

Para la recolección de datos se realizó una entrevista
semiestructurada específica por tipo de servicio. Llevaron a
cabo las entrevistas 6 integrantes del equipo de investiga-
ción, todos profesionales de salud mental, y la asignación del
entrevistador fue según se pudiera coordinar horarios con el
entrevistado. Específicamente para las entrevistas de Brasil, se
ofreció la opción de hacerlas en portugués, inglés o español,
según preferencia del entrevistado, y en tales casos se asigna-
ron las entrevistas a los integrantes del equipo con dominio
de tales idiomas.

La entrevista constaba de preguntas cerradas y abiertas
e indagaba por: impacto de la pandemia en la atención
(demanda, oferta y organización del trabajo); impacto sub-
jetivo en los trabajadores de los servicios por cambios en su
trabajo; acceso a elementos de protección personal y a capa-
citación, y perspectiva sobre el impacto de la pandemia en la
reforma psiquiátrica. Aquí se presentan los resultados referi-
dos al impacto de la pandemia en la atención. La entrevista
tuvo una duración de 30-45 minutos, y se realizó por videolla-
mada. Cuando esto no era posible, se respondía completando
un formulario electrónico. Los entrevistados dieron su con-
sentimiento para la realización de la entrevista y se guardó
confidencialidad sobre sus datos de identificación y el de las
instituciones sobre las que informaban. El protocolo fue eva-
luado por un comité de ética.

El análisis fue cuantitativo descriptivo para las preguntas
cerradas. Para las preguntas abiertas fue cualitativo, se toma-
ron como temas macro las preguntas de las entrevistas y se
realizó una categorización por duplas de investigadores, y des-
pués se discutieron con el equipo ampliado. Dado el mayor
número de entrevistas de Argentina, se realizó un análisis
separado para establecer si había diferencias y su potencial
peso en el análisis comparado entre países, pero no se encon-
traron diferencias significativas.

Resultados

Específicamente 85 de las entrevistas realizadas en el estudio
general corresponden a servicios de internación psiquiátrica,
distribuidos en 18 países de la región de ALC: 42 de hospitales
y clínicas psiquiátricas y 43 de HG. De las entrevistas de HP,
el 20% (n = 8) corresponde al sector de urgencias o guardia, y
en las de HG, el 30% (n = 13). Respecto a la distribución de las
entrevistas, en 14 países se realizaron menos de 5 entrevistas;
en 3 países, 6-10 entrevistas, y en 1 país, más de 10. La figura 1
indica la distribución por países según respuestas por tipo de
servicio.

Cabe señalar que durante el periodo del estudio la mayoría
de los países incluidos tenían vigentes medidas de aisla-
miento social estrictas, a excepción de Nicaragua, Costa Rica
y Uruguay18. También, al inicio del estudio, 11 de los 18 países
incluidos tenían una tasa de mortalidad por COVID-19 infe-
rior a 1/100.000 hab. y al finalizar el estudio, solo 5 mantenían
tasas < 1/100.000 hab., según datos oficiales de cada país.

Los entrevistados fueron en un 52% médicos psiquiatras, en
un 33% psicólogos, un 7% trabajadores sociales, y el restante
8% pertenecía a otras profesiones. Un 88% de los entrevistados
trabajaban en provisión directa de servicios.

A continuación se presentan los resultados correspondien-
tes a HG y HP. Los resultados cuantitativos no incluyen los
servicios de urgencias/guardia, ya que las preguntas cerradas
de la entrevista fueron diferentes para este tipo de servicios
dadas sus características específicas. Por ello, las respuestas
cuantitativas corresponden a 37 entrevistas para HP y a 30
para HG. Los resultados cualitativos analizan la totalidad de
las entrevistas y se organizan según las áreas de indagación de
la entrevista respecto a la atención: cambios en la demanda,
en los procesos de atención y en la estructura de los servi-
cios.



r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 2 3;52(1):58–64 61

Figura 1 – Distribución de entrevistas realizadas por tipo de servicio.

Internación en hospitales y clínicas psiquiátricas

Cambios en la demanda
El 66% de los entrevistados señalaron una disminución en la
demanda de internación, aunque con variaciones a lo largo del
tiempo desde el comienzo de la pandemia. El menor flujo de
personas para concretar una internación en los HP se atribuyó
principalmente a las medidas preventivas de restricciones a
la movilidad y el temor de la población al contagio. Posterior-
mente, se registró un aumento, por recibir situaciones de crisis
más complejas que las habituales producto de la interrupción
del funcionamiento de servicios ambulatorios, como de otros
servicios con internación. Esto también lo expresa el personal
de los servicios de urgencias de estos hospitales que, además,
destacan recibir la demanda de internación no atendida por
los HG. Una entrevistada señaló: «. . . como las otras unida-
des específicas de salud han disminuido los horarios o se han
suspendido, estamos atendiendo casos graves que llegan que
son prácticamente para internación, descompensaciones de
pacientes ya conocidos, descompensaciones, agudizaciones
de pacientes crónicos (. . .) casos que ameritan una atención
importante porque no han consultado en las últimas sema-
nas porque no han podido acceder a servicios de salud o no
han podido retirar los medicamentos» (Paraguay).

Cambios en los procesos de atención
El 68% de los entrevistados expresó mayores dificultades
para concretar una internación. Señalaron también que
los criterios de internación son más estrictos, debido al
riesgo de contagio para las personas internadas quienes, en
general, son adultos mayores y/o tienen comorbilidades. En
algunos hospitales, el hacinamiento agrava la situación. Por
ejemplo: «tenemos una población mayor, que tiene muchas

comorbilidades de las que son bien carne de cañón para el
COVID. Además vive en hacinamiento» (Argentina), y «se está
intentando a toda costa evitar los ingresos para minimizar el
riesgo de contagio» (Honduras).

Los recursos terapéuticos durante la internación se redu-
jeron, e incluso se limitaron los exámenes diagnósticos
complementarios. Como señaló un entrevistado: «no hay acti-
vidades de recreación ni de terapia ocupacional, por lo que los
usuarios están todo el día encerrados sin realizar nada más
que ver televisión» (Perú).

Por otro lado, el 92% de los entrevistados refirieron dis-
minución del contacto entre las personas internadas y sus
vínculos de apoyo, y como estrategia para reducir este
distanciamiento, un mayor uso de llamadas telefónicas y
videollamadas, aspecto valorado positivamente por algunos
entrevistados. Por ejemplo: «Hoy no les queda otra que habi-
litarlo [el vínculo telefónico], incluso se armaron grupos de
whatsapp con familiares, el jefe de la sala y los enfermeros.
Era impensado» (Argentina).

Respecto al vínculo entre trabajadores y personas interna-
das, hubo unanimidad al expresar las dificultades que trae el
uso de los equipos de protección personal (EPP): «el contacto
físico, el lenguaje paraverbal, son cosas muy importantes (. . .),
la contención afectiva con los pacientes (. . .) todo eso se ha
visto disminuido porque estamos como astronautas y lo que
se ve de nosotros son solo los ojos» (Colombia); «usaba más
el cuerpo de lo que pensaba. Ponía menos distancia de la que
creía. Si alguien lloraba, yo hacía algo con el cuerpo. Ahora es
la mirada o buscar un papel en el baño» (Argentina).

A su vez, se indicó que la duración de las internaciones ha
variado: un 50% reportó que han disminuido en los casos en
que las condiciones de internación y la preocupación de fami-
liares debido al peligro de contagio, lo requerían y permitían,
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y un 32% señaló que han aumentado cuando se reside lejos,
sin red de apoyo y/o sin recursos para la continuidad del tra-
tamiento. Por ejemplo: «Muchos pacientes no han podido ser
dados de alta porque sus familias no han venido, al ser del
interior (. . .) han quedado varadas muchas personas» (Boli-
via). Sin embargo, en sistemas de salud organizados desde
el subsidio a la demanda, o en servicios privados, se señaló
como causa adicional para la prolongación de las internacio-
nes la necesidad de equilibrio financiero de las instituciones,
al bloquearse las nuevas admisiones. Esto confronta a los
trabajadores con el «debate ético de entender la necesidad eco-
nómica, pero también la indicación terapéutica» (Colombia).

Cambios en la estructura de los servicios
Respecto al espacio físico dentro de las instituciones, hubo
reducción en la movilidad de las personas internadas (con
situaciones de confinamiento en la propia sala) y en el número
de camas (para aumentar el distanciamiento preventivo). Otro
factor destacado fue la reducción del personal por: contagio
de COVID, aislamiento preventivo, licencias por pertenecer a
población de riesgo, dificultades para movilizarse debido al
aislamiento y/o reorganización de servicios y pase de médicos
psiquiatras a servicios clínicos. Cabe señalar que el pluriem-
pleo en el sector salud agrava la situación. Un entrevistado
comentó: «(. . .) hemos tenido el caso de una enfermera que
dio positivo, pero ella tuvo un contacto en otra institución (. . .),
hicimos el aislamiento de su sala, toma de muestra de todas
las pacientes de esa sala, y todos los resultados han sido nega-
tivos; por suerte ella tomó todas las precauciones al momento
de su guardia y de esa manera, por suerte, se evitó el contagio
masivo» (Paraguay).

Internación en hospitales generales

Cambios en la demanda
La demanda de IHG tuvo similitudes con la de IHP. Al inicio
de la pandemia hubo una disminución algo superior al 50%,
lo cual se atribuye al temor de la población de acercarse al
hospital por riesgo de contagio. Aunque algunos entrevista-
dos plantean como hipótesis que las personas «se cuidaron
más de la descompensación» (Ecuador), también coinciden en
afirmar que luego la demanda aumentó, y se recibió, por un
lado, a personas con ansiedad, insomnio, situaciones de vio-
lencia, consumo de alcohol, drogas y crisis de angustia debido
al aislamiento, y por otro a pacientes ya en tratamiento deses-
tabilizados por falta de acompañamiento. En algunos casos,
los equipos de urgencias solicitan directamente «derivación a
monovalentes, a fin de evitar contagios y no realizar ocupación
de camas (. . .) para la atención de pacientes con COVID-19»

(Argentina).
También, en algunos países, trabajadores de HG reorienta-

ron su trabajo hacia dispositivos remotos para la atención del
impacto de la pandemia en la salud mental de los trabajadores
de la salud.

Cambios en los procesos de atención
Centrados en la atención de casos COVID-19, servicios de todas
las especialidades vieron alterado su proceso de atención en
los HG, aunque se expresaron particularidades del área de
salud mental. El 69% reportó dificultades para concretar las

internaciones, con situaciones donde internaban solo casos
«hiperagudos» o «(. . .) se ha limitado el ingreso de estas perso-
nas por guardia y se solicita, desde el equipo de salud mental
de guardia, derivación a monovalentes» (Argentina).

Si bien la reorganización del trabajo generó dificultades en
la continuidad de los tratamientos por la rotación del per-
sonal y la limitación o eliminación de actividades grupales,
esta reorganización también fue valorada positivamente en
tanto implicó mayores esfuerzos y articulaciones con familias
y otros servicios para construir alternativas a la internación o
acelerar las altas.

De modo similar a los HP, un 90% de los entrevistados indicó
una disminución o suspensión del contacto de personas inter-
nadas con sus vínculos de apoyo, implementando alternativas
virtuales, y también destacaron las dificultades por el uso
de EPP: «Se suspendieron las visitas, y creo que esto tiene y
va a seguir teniendo un impacto terapéutico muy profundo.
Habilitamos un teléfono para que los puedan llamar, pero cla-
ramente no es lo mismo. Los cuadros se agudizan porque no
hay intercambio de afecto con familiares y amigos» (Chile).

Respecto a la duración de las internaciones, un 52% expresó
una disminución de estas debido al riesgo de contagio y la limi-
tación de la oferta terapéutica, y un 21% señaló un aumento
en los tiempos de internación por el cierre de otros servicios
comunitarios o por reticencia de algunas familias a recibir a su
familiar. Refieren que «es difícil externarlos porque los lugares
ambulatorios no están dando turnos» (Argentina), y agregan:
«El tratamiento ha perdido aspectos que, para nosotros, son
fundamentales. Hubo que hacer hincapié en su salud física y
no en la mental, desgraciadamente» (Argentina).

Cambios en la estructura de los servicios
Para cumplir las medidas preventivas de menor circulación
de personas, se implementaron diferentes estrategias de dis-
minución de horas/días de trabajo, alternancia en turnos y
por equipos para evitar contagios masivos y teletrabajo. Pese
a que, en muchos casos, disminuyó la cantidad de horas de
trabajo en la institución, se destaca el agotamiento y la per-
cepción es de mayor sobrecarga.

Finalmente, hubo disminución de camas para internación
por salud mental que se destinaron a casos de COVID-19 y,
en muchos casos, el espacio físico de atención fue trasladado
a lugares fuera del hospital. Una trabajadora de urgencias
comentó que, para las consultas, «empezamos a atender en
la plaza frente al hospital para evitar contagio y cuidar a los
pacientes» (Argentina).

Discusión

Antes de realizar una serie de consideraciones a partir de los
hallazgos sobre el impacto de la pandemia en la atención psi-
quiátrica, es necesario plantear algunas de las limitaciones
que tuvo el presente estudio. Para empezar, el muestreo por
bola de nieve no permitió contar con una distribución de la
muestra que fuera representativa de los servicios de los países
estudiados. Por ello, los resultados, aunque permiten obtener
información valiosa, tienen la limitación de que puede conte-
ner sesgos por las características de la muestra. Por otro lado,
el instrumento desarrollado ad hoc podría haberse fortalecido
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si se hubiera complementado con ítems de instrumentos de
evaluación de la calidad de servicios de uso internacional, des-
arrollados por la Organización Mundial de la Salud, aspecto
que habría permitido comparar lo hallado en pandemia con
momentos previos, en particular en lo que hace a preguntas
sobre estructura y procesos de atención.

Pese a las limitaciones señaladas, es posible plantear algu-
nas cuestiones sobre lo que fueron aproximadamente los
primeros 100 días de la pandemia en los servicios de inter-
nación psiquiátrica de la región.

Los resultados muestran una disminución de la demanda
de IHG e IHP en todos los países al inicio de la pandemia, que
se fue revirtiendo a medida que, entre otros aspectos, comen-
zaron a aparecer en la población los efectos de la reducción de
los servicios territoriales y comunitarios. Este es un aspecto
que considerar desde una perspectiva de transformación de
la atención, pues la pandemia evidenció, pese a ser algo cono-
cido y promulgado desde las políticas, la centralidad de los
servicios comunitarios, pues su ausencia o interrupción fra-
giliza aún más el sistema y la población con necesidades de
atención.

Conforme el número de casos por COVID-19 fue aumen-
tando, en los países con cierto desarrollo de servicios
extrahospitalarios también es posible observar cómo la
demanda de internación en salud mental se va reorientando
hacia las clínicas y hospitales psiquiátricos, debido principal-
mente a la focalización de los recursos de HG en la atención
COVID-19. Ello remite a la reflexión de algunos trabajadores de
servicios de intervención en crisis en Estados Unidos, quienes
planteaban el dilema respecto a cuál riesgo atender priori-
tariamente: si al de la COVID-19 o al de la situación crítica
de la persona con un problema de salud mental19. Los sis-
temas de atención en salud mental en la región parecieran
haber resuelto el dilema por el lado de atender el riesgo de la
COVID-19.

En estas condiciones, son claras las consecuencias en la
calidad de la atención en salud mental desde una perspectiva
de derechos: las personas internadas tanto en HP como en HG
se encuentran en muchos casos sin posibilidad de alta, sin
recibir visitas de sus familiares, con la circulación extrainsti-
tucional e institucional limitada, y con una oferta terapéutica
limitada y centrada casi exclusivamente en el tratamiento far-
macológico. La atención que están recibiendo en el contexto
actual, pese a todos los esfuerzos del personal de salud, es
de baja calidad evaluado desde estándares internacionales20,
aspecto reconocido y lamentado por los mismos trabajado-
res.

No obstante esta preocupante situación, el escenario
de emergencia sanitaria también demostró que era posible
implementar mejoras en las estrategias de articulación
familiar, comunitaria e interinstitucional para disminuir las
internaciones, y aumentar y acelerar las externaciones, aun
a riesgo de producir el efecto de puerta giratoria. Es también
evidente que las tecnologías de la comunicación lograron,
pese a las dificultades e inequidades en su acceso, consti-
tuirse como herramienta para el trabajo en salud mental,
con efectos que podrán analizarse con el tiempo. Si bien se
esperaba que la migración a la atención en plataformas online
fuera más difícil en países de medianos y bajos ingresos que
en países de altos ingresos21, se observa que, aunque en

algunos casos precariamente, fue posible la incorporación de
tales herramientas al trabajo en la región.

El interrogante que surge a partir de observar la dinámica
en los primeros 100 días de la pandemia de los servicios de
internación psiquiátrica es: ¿era posible antes de la COVID-19
evitar internaciones con todas las estrategias que se están uti-
lizando actualmente por la emergencia o en el contexto de la
COVID-19 no se está internando a personas que lo requerirían?

Por otro lado, la disminución de camas en clínicas y hospi-
tales psiquiátricos para respetar el distanciamiento necesario
para reducir el contagio de COVID-19 ofrece una imagen del
estado de muchas de tales instituciones. La reducción pro-
gresiva del número de camas podría ser un aspecto positivo,
considerando que es un indicador de reforma de la atención
en salud mental22. Sin embargo, ello debe evaluarse a la luz
de lo ocurrido en la red de servicios de salud mental y, en
particular, en relación con la disponibilidad de camas en HG.
En el contexto de focalización de los sistemas de salud en la
atención de la pandemia, la disminución de camas en HG y en
HP, unido a la interrupción de los servicios ambulatorios y de
rehabilitación, indica un panorama preocupante en términos
de acceso a la atención.

La situación de los recursos humanos también presenta
paradojas. El personal de HG y HP muestra signos de agota-
miento ante la intensidad del trabajo, expuestos a contagios
y en contacto directo con el sufrimiento y la muerte. A esto
se adicionan las bajas por motivos relacionados con la pande-
mia y las condiciones, en muchos, de pluriempleo. También, la
sensación en los trabajadores de haber visto limitada su capa-
cidad de trabajo por la reorganización de los servicios y por
los EPP como parte de las estrategias de bioseguridad. En este
escenario preocupante, cabe destacar las capacidades demos-
tradas para la reorganización del trabajo y la implementación
de mecanismos de atención a distancia adoptados, en mayor
o menor medida, en todos los países.

Como conclusión podría señalarse que la COVID-19 mos-
tró las falencias de la atención en salud mental. Aunque todas
las especialidades de los HG se vieron afectadas por la reor-
ganización necesaria para atender a los casos de COVID-19,
se evidenció cómo el traspaso de servicios de internación en
salud mental desde los HP hacia los HG es aún un proceso
endeble, que se vio más fragilizado por la coyuntura actual.
Este escenario ubica a los hospitales y clínicas psiquiátricas en
el centro del modelo de atención en salud mental frenando,
y en muchos casos retrocediendo, los procesos tendientes a
cumplir lo acordado en la Región: «un continente sin manico-
mios en 2020»4.
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