Las consecuencias de la pandemia en
la salud mental, segunilos especialistas

Cada centro de salud de la
ciudad tiene un vinculo con sus

pacientes vecinos, por lo que

conocen previamente sus singu-
laridades, y lo que se espera rea-
brir proximamente son los grupos
terapéuticos de discapacidad, que
funcionaron de forma online has-
ta ahora, como el grupo El puente
| del Hospital Roque Saenz Pefia,
“donde se trabajo con kits de arte
en forma remota y con cercania

| simbolica’, elemplifico.

En torno a las enfermedades de
salud mental no se puede predecir
cuél sera el impacto de la pande-
mia, porque mas alla del “4nimo
social”, cada caso es particular
de la singularidad del sujeto. “La
cantidad de consultas al 0800 por
cuestiones de salud mental bajaron
con el tiempo, pero seguramente
habr4 otro tipo de demanda ahora,

asociada ala ansiedad y necesidad

de certezas sobre este volver a una
‘nueva normalidad”, dijo.

Precisé que no se puede hacer
“futurologia” de qué sintomas
podra haber, aunque desestim6
posibles cuadros de lo que llaman
sindrome de la cabaria, ya que “la
cultura argentina es muy arraigada
del encuentro, y eso no sera difi-
cil de recuperar en las reuniones
de familia y afectos”, Este cuadro
genera taquicardia o hiperven-
tilacion al tener temor a salir. La
directora municipal coincidio en
que “es poco probable que apa-
rezca casos de agorafobia en los
centros barriales rosarinos, y cada
barrio tiene sus particularidades”

ALCOHOLISMO E INSOMNIO

En un comienzo de la pande-
mia se pensaba que el consumo de
alcohol era uno de los indicadores
que iba a bajar. “Al estar cerrados
los bares y restaurantes, pero las

. Ante este posible sintoma, llevo cal~" |

encuestas poblacionales dieroni

como resultado que aument6 el
consumo per capita de gpndola,
o seala compra en los supermer-

cados’, destaco el especialista Las- |

piur, quien describi6 este rasgo a
nivel pais, segiin observo en sus
consultas del Gobierno Nacional y
provinciales.

El director provincial Matias
Marzocchi coincidié en la obser-
vacion, aunque el rasgo detectado
por las estadisticas arrojadas de
la linea telefonica gratuita 0800
Covid provincial en los Gltimos
meses, fue a falta de suefo: “Hici-
mos un seguimiento de la linea,
desde que empezo6 la panderma
Los primeros llamados eran prin-
cipalmente por la angustia y el
panico por la incertidumbre, pero
enlasegunda etapa en mayo el mje-
do se disip6 y vimos alteracion del
sueno, relacionado a que la cuaren- :
tena se estiraba y vino a marcar un
cambio en la vida cotidiana, enten- ’
dible porque fue un cambio muy
abrupto de habitos en la poblacion’

\9’

ma porque “el insomnio es unareac-
ci6n esperable’”

Cocconi califico de forma simi- |
lar las etapas de la cuarentena: “La |

primera fue un shock y negacion,

temor a lo incierto, y la segunda

i

|

hubo muchas mas consultas por 7
\

desesperacion y rabia” en los casos
que atiende el sistema de salud
muinicipal desde sus 50 efectores.
En sintonia con lo analizado en
la linea provincial, el Estudio Tia-
ra sobre el impacto psico-social
del Covid 19 es una investigacion

. del Cedes (Centro de Estudios de

Estado y Sociedad Conicet Caba),
que entre marzo y abril pasado
detect que casi la mitad de quie-
nes respondieron su encuesta
“duerme peor o mucho peor a par-
tir del Covid-19"

Dicho estudio, en base a mas de
30 mil encuestados de Ciudad de
Buenos Aires, provincias de Santa
Fe y Cordoba, midio el malestar
psicolégico mediante la escala K10
basada en preguntas sobre sin-
tomas de depresion y ansiedad,
y como resultado arrojé que “la
mitad tiehe indicador de malestar
psicolégico, y otro 28% tiene un

indicador de malestar psicologico-

moderado a severo'.

Estos fueron los cuadros que
se han observado hasta ahora 'y
que se espera sigan ocurriendo, en
personas sin condiciones de salud
mental grave. “Aquellas personas
que ya contaban con trastornos de
ansiedad y estrés, o algin cuadro
mental previo, la situacién de la
pandemia probablemente lo exa-
cerba’, preciso el consultor de la

LINFO

Ante cualquier dudao
. sintoma que pueda estar
. relacionado ala .
. mental, se recu
. _permanecen h
 lalinea 0800 5556549
~ asicomo en Rosarm ei
 sistema integrado del 107,
para toda la poblacmn
Vecinos a un centro de
 salud de su barrio (muni-
cipal o provincial) pueden
acercarse a la guardia de
. 8a, .

OPS en Argentina.

Seg(n Laspiur “no hay precig
nes desde los paises donde la pi
demia es mas adelantada, per|
se compara con situaciones sin
res que atraveso la sociedad co
otras epidemias o crisis human|
rias en otras sociedades del m
do, o catastrofes naturales (
condicionaron la salud mental
asumi6 que una de cada cinco ||
sonas podia tener algin problq
de salud mental leve o moderi
y uno cada diez puede tener |
condicién de moderada a grav{



EL DESPUES DEL ENCIERRO

El encierro de 80 dias y el futuro cercano que es
inmediato en esta “nueva normalidad” de la etapa
que pas6 del aislamiento al distanciamiento,

lleva a preguntarse por el animo social, o las -
consecuencias psicologicas singulares que tendra
1a incertidumbre en este paulatino. salir de los :

'hogares de vuelta auna V|da socnal

HAGAR BLAU MAKAROFF
redaccnon@mlradorprovmmal.com .

. Perder a un ser querido, conta-
: giarse, perder el empleo, la crisis
economica, que los hijos no tengan

clases o repitan el afio, e incluso, .

“el miedo a que esto se prolon-
gue mucho mas en el tiempo’, son
solo algunos de muchos miedos
que cada singularidad puede estar
vivenciando en torno a la apertura
de la cuarentena.

Este medio quiso conocer algu-
nas de las situaciones esperables, y
las autoridades de la Salud Mental
de Rosario y provinciales coinci~
dieron en trazar algunos posibles
panoramas, asi como también el
consultor en Enfermedades no
transmisibles de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en
Argentina, Sebastian Laspiur. Alco-
holismo e insomnio, estrés, angus-

“tia y depresion son algunos de los
rasgos que se vienen observando
en la poblacién local.

La directora de Salud Mental
municipal Paola Cocconi desta-
c6 sobre la angustia, término que
genero revuelo cuando el presi-
dente Alberto Fernandez hablo
de ella en la tltima conferencia de
extension de la cuarentena, que
“suele ser vista como algo negati-

vo, y sin embarga noes algo bue—

no ni malo, porque la clave es qué
hace con esa emocién cada su]eto
Es clave acudir a los aféctos, y no
esta mal el planteo de Alberto Fer-
nandez de lo angustiante de no
contar con un Estado presente en

_una emergencia sanitaria”. Afor- .
tunadamente el sistema sanitario
local trabaja desde el comienzo

de la cuarentena en sintonia con
el provincial en un dispositivo de
emergencia especial que funciona
bien (ver apartado).

En el sistemna de salud de Rosa-
rio no se recibieron muchos casos

de pacientes Covid 19 positivos que

presenten alguna consecuencia de
salud mental, mas alla de rasgos
esperables de “angustia o culpa
quizas por haber viajado o conta-
giado a alguien, pero son sintomas
de neurosis sana’, aclaré Cocconi.
Como se considera cada caso

como singular, la clave es escuchar -
cada singularidad, su necesidad y -

acercarle los dispositivos del Esta-

do en un momento en que cuidar

al ser querido implique no visitarlo,
y el proceso de esta nueva norma-
lidad del distanciamiento social
es “una salida paulatina, donde se
requieren respuestas no binarias,

~ y habra nuevos desafios’, aventurd

Cocconi.

ROSARIO NO
FUE EUROPA

El subsecretario provincial
de salud mental Marzocchi
agradeci6 que “no se tuvo la
situacion de Europa, Estados
Unidos y otros lugares del
mundo, y eso fue gracias a

la respuesta rapida con la
estrategia sanitaria del aisla-
miento, que trajo resultados

en cada area del Estado que

la aplico. En aquellos paises
no tuvieron la posibilidad

de evaluacion, y aca se gano
tiempo en equipar el sistema
sanitario, para organizar ante

cada posible contingencia”,
Destaco que “municipio’y
provincia trabajamos en
sintonia a pesar de seruna
gestion recién comenzada en
ambos casos, y la respuesta

_ fue la esperable, a pesar de

que es una provincia con
mucha cantidad de poblacion
y una extension geografica
considerable. Dentro de la
provincia cada regidn tuvo su
estrategia segiin sus caracte-
risticas”.

De cara a esta nueva norma-
lidad, Marzocchi adelanto
que “sera importante volver
a ocupar los espacios pabli-

Cos, una conquista ganada
con la historia como la lucha

* de las mujeres, los crimenes

de Lesa Humanidad. Se esta
pensando en las politicas
para volver a lo colectivo, a
sociabilizar de nuevo, con una
perspectiva de salud intégral
que incluya a cada sujeto en
la comunidad”.

Para ello se trabajara junto

a la Secretaria de Derechos
Humanos, la Subsecretaria de
Género, con policias, “tejien-

do estrategias, para combatir

dos topicos preocupantes: la
violencia y la soledad enel
aislamiento”.
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ACIERTOSEN
LA GESTION DE
LA EPII E‘Mm :
5!LENC30$A

‘Los especnabstas det Estado y

de la OPS comccden enquela

de salud mental es la otra epi-
demia sile

como 1a teleconsulta en satud '.
' f c:l(tar las recetas de

tem pladoesto, se coordmo :
una red remota en cadauna
de las cinco regiones, donde
espec:allstas en enfermeda-
des mentales asisten la linea

del 0800 y la del 107, asi como

consultas dé ninez, centros
de salud, dlscapacndad i
mayores. A éstos ulttmos se
les ofrece un sistema de video

llamadas desde los geriatricos

porque son la poblacion de

hciosa, y}qué "ha.bré j

 riesgo y son los mas aislados

de sus familias”, relaté el

_ director de Salud Mental pro-

vincial Marzocchu

' De esta forma, tanto Marzoc-
- chi como la directora local
Cocconi coincidieron en que
fue “un acnerto quesehaya
decidido mtegrar lasalud =
mental a las lineas de aten-
cién de la salua géneral Con ’

radorestelefonlcqs : :
~ Destaco que desde el comienzo :

de la cuarentena el 1&7 rec&blo

. nos que cuentan con una obfa
socnaly que “con el aislamiento
~ se encontraron con que nadne .

los atend ia, y no sabian como

o pechr ayuda, vy el s:stema claro;
. que los absorbm
' ;v‘El sistema de salud mental
local, narr6 la d;rectora, tuvo
_un trabajo a contrarrelo; los
_ primeros 15 dias, en que “fue
~una voragme de entrena-

miento. Los propnos eqUIpos
viviamos el desconcierto psi-

cologos y psiquiatras- porque
no podian llevar adelante
. consultas o sesiones grupales :
~ niindividuales”. Se puso a fun-
wcaonar de esta forma disposi-
_ tivos remotos en los 51 centros
~ de salud, donde se. mcorpora-
ron celulares mtellgentes para
~ contactar a los vecinos en
- cada uno, asi como se suma-

ron espe_cnalnstas al snstema de

- llamados 107, para consultas

de salud mental en el sistema
de emergencias integrado”.

~ Se hizo un gran operativo en
- los refugios para personas
~ en situacion de calle, los mas’

vulnerables entre vulnerables,

~ a quienes se ubico, primero

a mayores de 60 anosy con

“morbilidad, en alolamtentc;s

24 horas, que * “antes tenia-

~_mosdos refug:os y ahorase

llego a tener hasta ci inca”. En

todos esos casos fue un tra'

_ bajo. mmuc:oso de exphcarles
~ sobre esta nueva realidada
 personas que generalmente
~ no acostumbran a vivir en el
',encnerro. “Fue explicarles la
» 1mportanc1a de guardarse y
: jhacer un acompanamlento
sanltano y ps;cologfco" narro
~ la directora municipal de la
~ salud mental.
 Enunasegundaetapayaa

medlados de abnl, el siste- P
ma de salud en ge_neral va

._habiendo cubierto la atencion
_ telefonica (y en casos de crisis

extrema, presencial), aparecio
la demanda de comida en los

~ barrios, ya que miles de veci-
- nos se quedaron sin ingresos.
- ante el encierro y la falta de

changas. “Junto a desarrollo
social, comedores, traba;ado—

‘res socrales, 'se hizo un trabajo
. articulado, y se puso especial
‘atencién ante el encierro,
~ a posibles casos de abuso
~ infantil y violencia de género”,
_ indico Cocconi.



