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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de Covid-19 afecté de manera
significativa el funcionamiento de los servicios de salud, incluidos los de
salud mental. Sin embargo existen poca informacion en Bolivia.

Objetivo: Describir el impacto de la pandemia Covid-19 en la
prestacién de Servicios de Salud Mental (SSM) en Bolivia.

Material y Métodos: Se utilizé un enfoque cualitativo, exploratorio
de tipo fenomenoldgico, mediante entrevistas en profundidad semi-
estructuradas realizadas a seis funcionarios clave de los principales
SSM. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y exportadas en Atlas.
ti para su analisis por codigos y categorias.

Resultados: La demanda y el proceso en la atencién en los SSM
tuvieron modificaciones, con poca coordinacion interinstitucional.
Se sefialaron adaptaciones en la infraestructura, medidas de bio-
seguridad y personal de salud. Se identificaron oportunidades para
el fortalecimiento del trabajo en equipo, mejoras en equipamiento e
infraestructura, y valorizacién de la salud mental.

Conclusiones: La pandemia afecté de forma importante la
prestacién de servicios de SSM. Es importante que se profundice
en el potencial impacto de la pandemia a largo plazo, en la salud y
organizacion de los servicios que permitan fortalecer los programas de
salud mental.

Palabras Claves:
Servicios de Salud Mental, pandemia, atencién en
salud.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic significantly affected health
services, including mental health services. However, there is little
information on Bolivia.

Obijective: To describe the impact of the COVID-19 pandemic on the
provision of Mental Health Services (MHS) in Bolivia.

Material and Methods: A qualitative exploratory approach of
phenomenological type was conducted through semi-structured, in-
depth interviews with six key officials of the main MHS. The interviews
were recorded, transcribed, and exported to Atlas.ti for its analysis by
codes and categories.

Results: The demand for care in the MHS was modified and the
care had little inter-institutional coordination. Adaptations in the
infrastructure, biosecurity measures, and health personnel were
indicated. Opportunities for strengthening teamwork, equipment and
infrastructure improvements, and mental health valorization were
identified.

Conclusions: The pandemic significantly affected the provision of
MHS. It is important to delve into the potential long-term impact of the
pandemic on health and the organization of services that make it possible
to strengthen mental health programs.

Keywords:
Mental health services, pandemic, healthcare.
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INTRODUCCION

nivel global, hasta marzo de 2023 se confirmé un total de 676.609.955 casos de COVID-19 a nivel mundial y

22.365 en Bolivia.®” En este periodo, se reportaron problemas de salud mental como depresién, ansiedad y
trastorno de estrés postraumatico debido a la enfermedad, miedo a contraer la enfermedad, separacion de familias
y pérdida de trabajo entre otras causas.'>® También se reportaron elevadas tasas de ansiedad, sintomas depresivos,
ideas suicidas, malestar psicoldgico,* > y sintomas de estrés postraumatico® en profesionales de la salud. Esto se
ha relacionado con distintos factores a nivel individual familiar, laboral, y social.®

La naturaleza de la enfermedad, sumada a las medidas restrictivas han impactado la organizacion y el
funcionamiento de los sistemas de salud, incluyendo los Servicios de Salud Mental (SSM). Se reporté que, a nivel
global un 56 % de los SSM interrumpieron la prestacién de servicios para el afio 2020.® Si bien esta disrupcién ha
disminuido en el tiempo, todavia persiste debido a factores relacionados tanto con la demanda como con la oferta,
reportando niveles persistentemente bajos de busqueda de atencién y recursos sanitarios limitados.”

En relacién a la atencion en los SSM, la interrupcion en las prestaciones se presentd de manera abrupta,
restringiendo o modificando la modalidad de atencion de presencial a virtual. Estas situaciones generaron mucha
incertidumbre, y de sentimiento de abandono en la poblacién. Se describe que la atencidon remota no siempre se
considerd suficiente, por las dificultades en el acceso y con el uso de las tecnologias.® Si bien existen pocos estudios
sobre el impacto de la pandemia en los SSM, es posible que los procesos de atencion también se hayan visto
afectados, debido a que ademas de atender la demanda habitual, tuvieron que atender a la poblacién afectada
emocionalmente por la pandemia.®

Actualmente Bolivia estd trabajando en un Plan Nacional de Salud Mental 2016-2020, alineado a la Politica de
Salud Familiar Comunitaria e Intercultural. Este plan considera como lineas estrategias la elaboracién de Politicas
de salud mental (Marco Legal), promocidn, prevencion, asi como la capacitacion de recursos humanos para la
deteccién temprana de pacientes con un fuerte enfoque comunitario."® Sin embargo a la fecha, el plan no se
encuentra implementado a nivel nacional. Tampoco se cuenta con una politica especifica, leyes particulares ni un
sistema de vigilancia en salud mental dentro del Sistema Nacional de Informacion en Salud.®*"

Considerando lo anterior, el objetivo del estudio es describir elimpacto de la pandemia COVID-19 en la prestacion
de Servicios de Salud Mental en Sucre, Bolivia. Los resultados serviran cono diagndstico para reconocer los desafios
presentados, asi como algunas oportunidades de mejora que se deben considerar en el disefio de estrategias para
cuidar la salud mental de la poblacién general en el periodo post pandemia, asi como para futuras crisis sanitarias.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizd un enfoque cualitativo, exploratorio de tipo fenomenoldgico, que permitié analizar, desde la experiencia
de los participantes, como afectd la pandemia de COVID-19 en la atencidn de los servicios publicos, seguridad social,
organizaciones internacionales que son parte del sistema de salud local y que ofrecieron atencidn a problemas de
salud mental de la poblacion.

Equipo de investigacion y reflexibilidad

El proyecto fue desarrollado por dos médicas mujeres, investigadoras en el dmbito de salud publica en
coordinacion con autoridades locales. La investigadora 1, lideré la implementacién del proyecto. La investigadora 2
coordind y realizé las entrevistas. Ambas investigadoras realizaron el analisis de datos y la redaccién del manuscrito.

Contexto y seleccion de los participantes.

El estudio se realizé entre noviembre y diciembre de 2021, en la ciudad de Sucre, departamento de Chuquisaca,
ubicado al sur de Bolivia. Al momento del estudio, Bolivia enfrentaba la tercera ola de Covid, y alrededor del 35 %
de la poblacién contaba con al menos una dosis de vacuna para el COVID-19.1*2

Sucre cuenta con una poblaciéon estimada de 284.536 habitantes, de los cuales el 91 % viven en el
area urbana.“® A nivel nacional, el programa de salud mental, se encuentra incluido dentro de la unidad
de promociéon de la salud, en el area funcional de Género, Prevencién de la Violencia y Salud Mental.
La atencion de los problemas relacionados a la salud mental se ofrece tanto en los hospitales del sector
publico, seguridad social y sector privado. También se cuenta con un hospital de referencia nacional,
que ofrece servicios de consulta externa e internacion con una capacidad de mas de 359 camas.¥

Considerando esto, se realizd un muestreo intencionado, identificando a los responsables de los servicios de salud
mental en los principales centros de salud de la ciudad (n=4), colaboraciones internacionales (n=1) y representantes
de profesionales (n=1), asi como a la persona a cargo del 4drea de salud mental (n=1), como representante del
Ministerio de Salud a nivel departamental.
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Recoleccion de la informacion

Se desarrollé una guia de entrevista, utilizando como referencia estudios previos que analizaron el impacto de la
pandemia en la prestacién de servicios de salud mental en Latinoamérica.” Esta guia considerd los siguientes temas:
1) demanda de atencidn; 2) proceso de atencidn; 3) Coordinacion intra/interinstitucional; 4) estructura del servicio;
y 5) Recursos humanos. Las entrevistas tuvieron una duracion entre 15 a 45 minutos y fueron realizadas y grabadas a
través de la plataforma Zoom dada la contingencia.

Andlisis de datos

Las grabaciones de las entrevistas fueron transcritas textualmente y cargadas al programa Atlas.ti para el analisis.®
Se utilizé un enfoque combinado de andlisis tematico inductivo y deductivo para identificar temas en relacién a la pre-
gunta de investigacidn. Se identificd un conjunto de cddigos basicos preliminares entre las dos investigadoras, los que
fueron discutidosy aplicados en el resto de las entrevistas. Se utilizd interpretacion de lainformacion durante el andlisis.
Los codigos fueron categorizados en seis temas generales y se identificaron citasilustrativas paraincluirlas en el articulo.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio tuvo la aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina - Universidad Mayor
de San Simon, Bolivia (08 de noviembre, 2021). Asi mismo se gestiond el consentimiento informado por escrito de cada
participante del estudio después de explicarles el propdsito y procedimientos del estudio. Se respetd la participacion
voluntaria. Las entrevistas con los participantes se llevaron a cabo con estricta privacidad y confidencialidad.

RESULTADOS

Se entrevistaron en total a 6 personas clave en los principales servicios de atencidon mental en Sucre, Bolivia; no
se logro entrevistar a una profesional médico debido a falta de disponibilidad de tiempo. De los 6 participantes, 5
fueron mujeres, 3 psicélogos y 3 médicos con especialidad en psiquiatria (Tabla 1).

Tabla 1. Participantes por tipo de servicio, profesion y sexo.
Numero de entrevistas Sexo Profesion Tipo de servicio
1 Femenino Psicélogo Organizacidn internacional
2 Femenino Psicélogo Organizacidn social
3 Femenino Psicélogo Centro de primer nivel de atencién
4 Femenino Meédico psiquiatra Hospital Psiquiatrico
5 Femenino Médico psiquiatra Hospital Publico de Tercer nivel
6 Masculino | Médico psiquiatra Seguridad Social

Se identificaron seis temas de anélisis: 1) demanda de atencion; 2) proceso de atencion; 3) coordinacion intra/
interinstitucional; 4) estructura del servicio; 5) recursos humanos y 6) lecciones aprendidas (Tabla 2).

Tabla 2. Temas y subtemas identificados en el analisis.

Tema Subtema

Cambios en la demanda

Demanda de atencion Motivo de consultas

Grupos mas afectados

Modalidad de atencién

Proceso de atencidn Modificacién en horarios y entrega de servicios

Principales desafios

Coordinacion con otros niveles de atencién

Coordinacion intra e interinstitucional
Coordinacién con otras instituciones publicas o privadas

Modificacidn en la estructura fisica

Estructura de los servicios de salud
Medidas de bioseguridad implementadas

Impacto de la pandemia en personal de salud

Recursos humanos
Iniciativas de apoyo al personal de salud

Oportunidades de mejora

Lecciones aprendidas
Aprendizajes
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A continuacion se desarrollan cada uno de los temas identificados.

Tema 1: Demanda de atencién

Los entrevistados mencionaron que al inicio de la pandemia, se presentd una disminucidon importante en la
demanda de atencidn presencial, debido principalmente al miedo, incertidumbre y la implementaron de medidas
restrictivas estrictas a nivel nacional. Los servicios tuvieron que reorganizarse priorizando la antencidén de pacientes
COVID-19. Sin embargo, la demanda de atencidn en salud mental fue modificandose en el tiempo en relacién con la
flexibilizacién de las medidas de contencidn a nivel municipal y la evolucion de la pandemia.

“Habia temor tanto en el personal de salud, de los médicos como en la poblacion; entonces ir al hospital era lo
peor para la poblacidon no querian asistir porque sabian que se iban al hospital iban a enfermar o se iban a contagiar
porque el hospital era el que mas pacientes Covid atendia”(E5)

Por otra parte, algunas iniciativas telematicas dirigidas inicialmente a dar soporte al personal que trabajaba en la
primera linea de atencion, tuvo que apliarse para la poblacidn general, ya que han tenido una demanda muy fuerte
desde el inicio de la pandemia.

Los entrevistadores coincidieron en sefialar que los motivos de consulta fueron cambiando segin el momento
vivido en la pandemia. Al inicio aumentaron las atenciones por crisis de ansiedad, miedo, sentimiento de soledad y
también casos de violencia intrafamiliar que las relacionaron como efectos de las medidas de confinamiento ya que
la poblacidn no contaba con “valvulas de escape” habituales. Esto afecté marcadamente el relacionamiento social y
profundizé algunos problemas pre-existentes. En los siguientes momentos de la pandemia, aumentaron las consultas
en relacioén a depresion debido a cambios en la vida cotidiana, como por experiencias de duelo o pérdidas, e intento de
suicido, especialmente en personas jévenes.

“en tanto veo a mi pareja y a mis hijos todo el dia, tengo a mi madre todo el dia, tengo a la pareja todo el dia,
mi suegra esta todo el dia, toda la noche no hay vdlvulas de escape, no hay actividades, se empieza la gente a
sobresaturar con las plataformas en tanto todo el mundo compra Netflix, compra esto, compra zoom compra todo y
todo era en ventanas, pero queda el vacio del lazo social que es muy poco de lo que se habla”(E2)

Si bien, se sefala que toda la poblacién se ha visto afectada, los entrevistaron coincidieron que se observd un
patron particular por grupo de edad, segin el momento de la pandemia, afectando primeramente a las personas
mayores, adultos y posteriormente a adolescentes. Asi también mencionana que las mujeres acudian mayormente a
los servicios de salud, sin ser necesariamente el género mas afectado.

Tema 2: Proceso de atencidn

La modalidad de atencion de todos los servicios tuvo que adaptarse a las medidas de contingencia implementadas,
debiendo implementar en todos los casos, la disponibilidad de atencidn por via virtual o telefénica. Asi también se
implementaron algunas iniciativas, principalmente para el manejo de crisis psicolégica que estuvieron dirigidas a
poblacidn general. La virtualidad como modalidad de atencion, se sefiala como algo nuevo para lo que no se estaba
preparado. Asi también se sefala que tuvo mejor recepcién para el trabajo de psicologia ya que pudieron desarrollarse
atenciones a nivel individual, grupal o familiar. Sin embargo, se refiere que las personas comenzaron a demandar
atencidn presencial, especialmente para atencion psiquiatrica.

“hemos implementado el modo virtual, pero que no hemos tenido muy buenos resultados, la gente no estaba
acostumbrada a poder entablar videollamadas con sus terapéuticas, entonces preferian venir para poder ser
atendidos por su médico”(E4)

Se reportaron modificaciones en los horarios y entrega de servicios, que estaban en relacidén con las disposiciones
a nivel central, donde se instruyd, en muchos casos, la atencidn fisica en los centros de salud en horario continuo. Sin
embargo, la atencidn psicoldgica telematica tuvo que ampliar su horario para estar disponible las 24 horas. Algunos
hospitales adaptaron la prestacidn de servicios, como por ejemplo la entrega de medicamentos a domicilio, o ampliar la
cantidad de medicamentos por receta (ej. cantidad para 2 meses) para cubrir las necesidades de la poblacién objetivo.

Por otra parte, se sefialaron algunas dificultades que enfrentaron los centros de salud para brindar atencién como
por ejemplo la limitacidn en el acceso y uso de herramientas digitales especialmente en personas del drea rural y
personas mayores, disponibilidad inicial de equipo de proteccién personal, demanda de atencidén de la poblacion para
otros servicios y falta de preparacién del personal para atenciones telematicas manteniendo la confidencialidad y
empatia con el paciente. Asi también se menciona como una dificultad el rol de la prensa para contener a la poblacién.

“Y como todas las hemos tenido que migrar al campo de la virtualidad, no ha sido muy sencillo, primero porque
por lo menos aca en Bolivia, no hemos encontrado protocolo de trabajo en salud” (E2)

Tema 3: Coordinacidn intra e interinstitucional

En relacion a la coordinacién en los distintos niveles de atencion en salud, asi como con otros sectores, se expresa
una baja coordinacion al interior del sector salud. Se sefiala que el sistema de referencia y contrareferencia funcioné
de manera regular en los centros de Seguridad Social, mientras que el hospital publico tuvo que asumir la tarea de la
atencidn primaria debido al cierre temporal de los mismos, lo que provocdé una sobrecarga importante de trabajo. Por
otra parte, destacan distintos intentos fallidos de coordinacidn entre instituciones o sectores como educacién o colegio
de psicélogos, aunque si se menciona que se logré coordinar con otras instancias como la policia, especialmente en
temas de violencia y contencidn.

“recuerdo que haciamos la coordinacidn a través del ASUSS con los otros seguros, que no estaban muy preparados
en ese momento, en realidad nadie estaba preparado, y con el Servicio Departamental de Salud, el Servicio Municipal
de Salud, con todos ellos para tratar de coordinar, pero nunca se llegd a una coordinacidn exacta, cada quién tomo
su camino...”(E6)
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Tema 4: Estructura de los servicios

Se mencionaron modificaciones en la estructura de la atencién que afectd la prestacion de los servicios de salud,
incluidalasaludmental.Enunprimermomento,loshospitalestuvieronquehabilitarespaciosparalaatenciénexclusivade
pacientesconCovid,loquellevéaunareduccidnnotableenlaatenciondeotrosproblemasdesalud. Tambiénseintensificéla
implementaciondemedidasdebioseguridadyenalgunoscasosrestriccionenelaccesodepersonasajenasalainstitucion.

“aun inicié el Hospital XX se convirtié en hospital Covid, es decir no se atendia nada mas, a pesar de ser el Unico
hospital de Tercer nivel polivalente donde se atendia emergencias de politraumatismos, patologias neurolégicas y
todo aquello, esos pacientes desaparecieron por completo y todo era solamente Covid”(E5)

Tema 5: Recursos humanos

Se destacé en este periodo una alta participacion de personas voluntarias para la atencidn de consultas
via telefénica para dar contension, sin embargo, no se sefiala el incremento de contratos a profesionales
en esta drea (principalmente psicélogos). Por el contrario se reporté un aumento de personal temporal que
apoydé en las distintas actividades relacionadas con el manejo clinico e identificacion de pacienets Covid.

“(en relacién a psicélogos) hasta donde yo sé no ha habido mayor contratacidn, pero a que ha habido cierta
demanda, no ha habido mayor contratacién”(E2)

El COVID-19, afectd, especialmente en la primera etapa al personal de salud. Se sefiala que el miedo motivé a
muchos profesionales alabusqueda de estrategias para no retornar al trabajo (e]. vacaciones, jubilacién). Esta situacion
se profundizé por la experiencia de fallecimientos de colegas por COVID-19, y el riegso de contagio hacia sus familias.

“Alprincipiocomoentodolugarlaspersonasquetrabajanaquihanentradoenuncuadrodetemor,llegandoalpanico,
ha habido personas que han decidido no volver al trabajo, han pedido vacaciones a diestra y siniestra, personas que
anteelminimoestornudoyasecreianquetenian Covid, realmente hasido muyimpactante esta patologialainicio” (E4)

Debido a la situacién descrita, se reportaron distintas estrategias implementadas para brindar soporte
psicoldgico al personal de salud y voluntarios. Se mencionaron actividades grupales, de forma periddica, para el
manejo de emociones en voluntarios. Sin embargo, el personal de salud fue reacio a participar de las iniciativas
independiente de la modalidad ya sea individual, grupal, presencial o virtual. En una entrevista se enfatiza que
muchos profesionales prefirieron el abordaje con el psiquiatra o psicélogo de manera informal “en el pasillo”.

Tema 6: Lecciones aprendidas

Se sefalan distintos aprendizajes y oportunidades de mejora en este periodo. Se destaca, como
aprendizaje, las dinamicas de trabajo en equipo, y la satisfaccion por el trabajo realizado en este periodo.
Mencionan que la pandemia ha favorecido la visibilizacion de la problempatica de salud mental en la
poblacién, la necesidad de reconocer oportunamente los signos de alarma y el rol, particularmente del
psicdlogo como estrategia de prevencidn, enfatizando en su integracion en los distintos equipos de salud.

“lapsicologiapuedaserampliamentevaloradaencuantoasufunciénsocial,encuantoalas posibilidadesquetiene
dedarrespuestaalanecesidaddelos pacientes, entonces estaesunaoportunidad que ademasdevisibilizarnosnosha
permitido integrarnos en nuevos equipos de trabajo y desafiarnos a nosotros a seguir formandonos mucho mas”(E3)

También, se menciona, que la pandemia ha permitido fortalecer el equipamiento en los centros de salud,
con la finalidad de estar preparados para cualquier eventualidad. En menor medida, se menciona sélo en una
entrevista que la pandemia ha permitido generar oportunidades para investigar, aunque haya sido de corto alcance.

“tenemos que estar preparados para cualquier contratiempo que pueda haber, se han comprado tanques de
oxigeno para que todas las alas no tengan una, tengan tres, es decir nos ha ensefiado que debemos tener las cosas

en su lugar y siempre listas”(E4). .
DISCUSION

Losparticipantesdescribieronquelaprestaciéndeserviciosrelacionadosasaludmental, tuvodistintocomportamiento
en dependencia del momento de la pandemia, asi mismo se identificaron algunas caracteristicas relacionadas a edad
y tipo de atencion demandada en cada una de ellas. Se mencionaron dificultades en la coordinacidn especialmente
interinstitucional y en las adaptaciones de los servicio tanto en infraestructura, medidas de bioseguridad y personal
de salud. Se rescataron también aprendizajes que dejd la pandemia, entre los que se incluye el fortalecimiento del
trabajo en equipo, mejoras en equipamiento e infraestructura, asi como una oportunidad de valorizar la importancia
de la salud mental para el bienestar de las personas y las comunidades. Nuestros resultados son consistentes con otros
estudios en relacién a cambios en la demanda de atencién, donde se ha reportado problemas de ansiendad, estrés y
depresion atribuido principalmente a las medidas de confinamiento.™® Por otra parte, se han reportado un incremento
importanteenlasconsultasen nifiosyadolescentes que fue modificandose enlos distintos momentos de lapandemia.*”

Los procesos de atencion tuvieron que adaptarse a la contingencia, teniendo que implementar servicios de
atencién remota de forma rapida. En nuestro estudio, se evidencié una importante participacién de organismos
con financiamiento internacional o de organizaciones de profesionales, que permitiron un rapido equipamiento,
y capacitacidon de voluntarios que permitieron dar respuesta a los profesionales en la “primera linea de atencién”
y poblacién general. En otros contextos, se ha reportado que estas iniciativas fueron una estrategia muy util para
facilitar la informacidn y orientar sobre distintas tematicas.*%
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Los estudios reportan informacién diversa sobre la implementacién de la atencidon remota para la atencidn
de salud mental. Como en nuestro estudio, se reportaron barreras de acceso y de alfabetizacién digital.?”
También se reportéd que esta modalidad obstaculizé la comunicacién interpersonal, la formacidon de confianza,
la comunicaciéon de empatia y las oportunidades para observar el lenguaje corporal, todo lo cual se considerd
importante para construir y mantener relaciones terapéuticas efectivas.?? Sin embargo se reconocen algunas
ventajas como la disminucion en los tiempos de espera y costos.?? Esta situacién ofrece una oportunidad,
por lo que se hace necesario profundizar en distintos elementos de su implementacién y efectividad.

El presente estudio reporté poca coordinacidn y comunicacién interinstitucional, que ha afectado la prestacidn
regular de servicios, afectando principalmente a los grupos mas vulverables. La pandemia ha demostrado laimportancia
de la coordinacion entre los diferentes niveles de atencidn, asi como la colaboracién interinstitucional, que tengan
una mirada mas integral incluyendo los determinantes sociales de la salud® y la participacién de la comunidad.?

La pandemia ha desafiado las distintas capacidades de los sistemas de salud para dar respuesta a similares
contingencias, profundizando en algunos casos, como en Bolivia, las brechas y debilidades pre-existentes.? En muchos
la atencidn se centré en pacientes COVID-19, relegando otras patologias.” En el caso de Bolivia, la disponibilidad
de recursos humanos en salud mental ya era bastante limitada, concentrandose principalmente en hospitales de
referencia y sin una articulacién clara con los centros de atencidn primaria, que es necesario abordar para la potencial
demanda que se presentara en el periodo post-pandemia. En el estudio se evidencid, al igual como se ha reportado
a nivel global,?® la necesidad de fortalecer la investigacion y el relacionamiento con medios de comunicacién
para ser capaces de responder rapidamente a las demandas de informacion especialmente en situacion de crisis.

Por otra parte, diversos estudios han coincidido en el impacto en la salud mental en el personal de salud.
Una reciente revisidn sistematica reportd una profunda preocupacion, especialmente al inicio de la pandemia,
del personal de salud por su propia seguridad fisica y/o la seguridad fisica de los demas, situacién que se
exacerbé debido a la limitada disponibilidad de equipos de proteccion personal adecuados, recursos insuficientes
e informacidn contradictoria, sobrecarga de trabajo, experiencias de estigmatizacidon, dificultades en el
relacionamiento con las familias, colegas, organizaciones, medios de comunicacién y el publico en general.?”
Asi también se reportdé como una practica comun, conciente o inconsciente el autotratamiento. Esto debido a la
preocupacion por como verian y sentirian sus familiares acerca de su estado de salud, por lo que en muchos casos,
reportaron fingir sentirse o verse bien.?® Esto podria explicar la poca participacién en actividades de cuidado
de salud mental reportada en nuestro estudio. Sin embargo, es importante considerar estrategias de apoyo a
largo plazo que puedan adaptarse al contexto y que fomenten el cuidado de la salud mental de los trabajadores.

Sibien se reconocid que los centros de salud no se encontraban preparados para responder a laemergencia sanitaria,
esta experiencia ofrecié oportunidades para mejorary equipar los servicios de salud. Se reconocié a la pandemia, como
una oportunidad para visibilizar laimportancia de la prevencidn de la salud mental, el rol de los profesionales psicélogos
y la identificacidn temprana de problemas tanto en poblacién general como en profesionales de la salud. Se ha descrito
la importancia de la prevencidn primaria y la implementacidn de intervenciones basadas en evidencia que permitan
“aplanarlacurva” y evitar un aumento en laincidencia de trastornos mentales derivados de la pandemia de COVID-19.%°)

El estudio tiene varias limitaciones que es necesario reconocerlas. No fue posible explorar las experiencias
de los centros privados de salud. Si bien en Bolivia, se reconoce que un bajo porcentaje acude a la consulta
privada (cerca del 10 %)?, es posible que las experiencias hayan sido un poco distintas en este sector.
También es posible que los entrevistados puedan haberse sentido poco cédmodos para profundizar en
algunos temas, lo que haya limitado identificar otros elementos relevantes en la atencidn de la salud mental.

CONCLUSIONES

Durante la pandemia del COVID-19 se evidenciaron modificaciones en la demanda, proceso de atencidn vy
estructura para la prestacion de servicios de salud mental, implementando distintas iniciativas acordes al momento de
la pandemia, aunque con poca coordinacién entre las distintas instituciones. Es importante profundizar en el impacto
a largo plazo, de la pandemia en la salud mental de la poblacién y en la organizacién de los servicios que permitan
fortalecer los programas de salud mental si se tiene en cuenta las vivencias durante la pandemia.
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