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Reflexiones sobre las vivencias de estudiantes de posgrado
de psiquiatria en un hospital psiquidtrico durante la

pandemia de covid-19

Resumen

En Uruguay se registraron los primeros casos
de covid-19 en marzo de 2020. El segundo
brote de la enfermedad ocurrio, menos de un
mes después, en el Hospital Vilardebé, centro
psiquiatrico ubicado en la capital de nuestro
pais. El presente articulo se centra en nuestra
vivencia como estudiantes de posgrado de
psiquiatria durante la pandemia de covid-19
en dicho centro hospitalario. Esta pandemia
ha significado un gran impacto para trabaja-
dores y educandos de la salud, que tuvieron
que lidiar con altos niveles de incertidumbre
durante la practica y reposicionarse en relacion
con los pacientes. Varios estudios hablan de
las implicancias emocionales en los médicos,
siendo los sintomas de ansiedad y depresion
los mas reportados. Similares emociones fueron
experimentadas por los autores del presente
articulo. No obstante, la experiencia implicé un
aprendizaje en lo que respecta a la capacidad de
adaptacion y la importancia del trabajo grupal.

Palabras clave

pandemia
incertidumbre

vivencias

estudiantes de posgrado
pacientes

Summary

In Uruguay the first COVID-19 cases were reg-
istered in March 2020. The second outbreak
occurred less than a month later at Hospital
Vilardebé, the nationwide reference psychiatric
hospital in the capital city. This article describes
our experience as Psychiatry postgraduate stu-
dents at Hospital Vilardebé during COVID-19
pandemic. This pandemic has had great impact
on health workers and students, having to deal
with high levels of uncertainty and having to
change position regarding relationship with
patients. Several studies mention emotional
implications for doctors; anxiety and depression
symptoms are the most reported. Similar emo-
tions were experienced by the authors of this
article. However, this also involved learning about
adaptability and the importance of group work.
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Introduccion y marco tedrico

La infeccién causada por el coronavirus
mas recientemente descubierto, denominado
formalmente como SARS-CoV-2, dio lugar a la
pandemia de la enfermedad llamada covid-19.

El primer brote de covid-19 fue notificado
en Wuhan (provincia de Hubei, China) el 31
de diciembre de 2019.! El 30 de enero de 2020,
tras la rapida expansién de la enfermedad, la
Organizaciéon Mundial de la Salud declara la
existencia de un riesgo de salud puablica de
interés internacional, y el 11 de marzo declara
la enfermedad como pandemia.? En octubre
del mismo afio, habian notificados 43.438.043
casos confirmados y 1.158.596 muertes en el
mundo por esta enfermedad, segtin los datos
en tiempo real que nos ofrece el sitio web de
la Johns Hopkins University.?

El primer caso de covid-19 en la regién fue
confirmado en Brasil el 26 de febrero de 2020.
En nuestro pais se detectaron los primeros
casos positivos y se declaré la emergencia
sanitaria el 13 de marzo, con un primer brote
vinculado a un casamiento. Para ese entonces,
ya contdbamos con informacién de la alta
contagiosidad del virus y de la evolucién de
los brotes epidemiolégicos en otros paises,
por lo que el gobierno uruguayo exhorté a la
poblaciéon a tomar medidas de aislamiento
social y distanciamiento fisico, por lo cual
la sociedad en su conjunto debi6 adoptar las
modificaciones que se introdujeron en la coti-
dianidad. El segundo brote de la enfermedad
en nuestro pais ocurrié precisamente en el
Hospital Vilardebd, centro psiquiatrico ubi-
cado en la capital, donde los primeros casos
positivos se notificaron el dia 5 de abril.*

Uruguay enfrenté en el siglo xix brotes epi-
demioldgicos que llevaron a miles de personas
ala muerte y causaron graves problemas eco-
némicos. La prensa ha dedicado articulos a la
historia de las epidemias en Uruguay, donde
se habla de la fiebre amarilla y el célera. En
1855 y 1857 transitamos los dos primeros
brotes de fiebre amarilla, con mas de 3000
personas fallecidas en un Montevideo que
por aquel entonces tenia 20.000 habitantes.

El segundo brote, en 1857, le cost6 la vida al
Dr. Teodoro Vilardebé, quien da nombre a
nuestro hospital.*  Una nueva epidemia de
esta enfermedad ocurrié en 1872, esta vez con
500 fallecidos. Si bien la ciudad ya contaba
con otra infraestructura asistencial, esta fue
desbordada.

Entre estas dos tltimas epidemias ocurri6 la
del célera. Las medidas de salubridad publica
ante esta enfermedad fueron drésticas: prohi-
bicién de velatorios, desalojo de conventillos,
prohibicién de lavado de ropa en playa Pocitos,
cuarentena estricta de los recién llegados al
pais (en la Isla de Flores) y aislamiento de los
enfermos. El brote terminé con la vida de 535
personas y enfermé a unas 1317.

A principios del siglo xx, la pandemia por la
gripe espanola fue el mas reciente antecedente
de la pandemia actual. En ese entonces (1918-
1919), el Consejo Nacional de Higiene decidié
tomar medidas estrictas de control sanitario
a las personas en transito en las fronteras,
realiz6 desinfeccién de espacios publicos,
limit6 las reuniones y decidi6 el cierre de
centros educativos, teatros y cines. Se estima
que fallecieron mas de 6000 personas en una
poblacion de 1.4 millones de habitantes.®

No hemos encontrado referencias histéricas
que describan las vivencias de los trabajadores
de la salud mental ni de los pacientes durante
estas epidemias.

El presente articulo hace referencia a
nuestra vivencia como grupo de estudiantes
de posgrado de psiquiatria en el Hospital
Vilardebd, durante la pandemia de covid-19.
Luego de cursar los dos primeros anos de for-
macion en diferentes centros (Hospital Maciel,
Hospital Pasteur y Hospital de Clinicas), nos
encontramos desde el 1 de abril en el Hospital
Vilardebé para cursar, como es tradicion, el
tercer y tltimo ano. Cuatro dias después de
nuestra llegada, se conoci6 el primer caso
positivo en dicho centro.

Tras la aparicién de casos positivos, el
hospital debi6 implementar medidas estrictas
para hacer frente al brote epidemiolégico.
Se estableci6 la utilizacion obligatoria de
equipos de proteccién personal especificos
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* Luego de graduarse como
médico en Paris, Vilardebd
volvié al Uruguay del siglo xix
a ejercer la profesiéon. Ante
la fiebre amarilla, mas de la
mitad de la poblacién de la
ciudad huyo hacia las quintas,
a la campafia o a Buenos
Aires. Vilardebo se quedd y
murié, a los 52 afios de edad,
peleando con una enfermedad
que nunca termin6 de conocer
ni curatr.
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para ingresar a las salas y circular dentro del
hospital. La emergencia cerré sus puertas por
un periodo de dos semanas, viéndose inte-
rrumpido el ingreso de nuevos pacientes. Las
altas hospitalarias fueron postergadas por un
periodo de un mes y las visitas a los pacientes
internados se encuentran suspendidas hasta
el dia de hoy. Las instalaciones del hospital
fueron reorganizadas; se asignaron salas de
aislamiento para pacientes diagnosticados
como positivos y para pacientes sospechosos.
Las actividades grupales, como las terapias
psicoldgicas y ocupacionales, fueron suspendidas
durante el tiempo que duré el brote, asi como
la electroconvulsoterapia, debido al riesgo de
contagio que podia implicar la técnica. Con
los pacientes a los que se asistia de forma
ambulatoria en las policlinicas del hospital,
se utiliz6 el recurso de la telemedicina, en
vistas a garantizar la continuidad asistencial.

Como otros servicios de formacién médica
en el mundo,”? la unidad docente-asistencial
de la catedra de psiquiatria de la Universi-
dad de la Republica (Udelar) debi6é también
implementar multiples modificaciones en la
organizacién del servicio. Las salas habituales
de atencién fueron reasignadas y se prioriz6
la actividad asistencial, que comenzé a lle-
varse a cabo por una dupla conformada por
un docente y un estudiante de posgrado. La
atencién de los pacientes ambulatorios pasé
a ser realizada via telefénica. Las instancias
colectivas presenciales fueron suspendidas y se
implementaron clases y reuniones de equipo
en modalidad virtual con fines académicos y
de contencién.

Todas estas medidas tuvieron sus reper-
cusiones. La noticia de la postergacién de
las altas signific6 un estresor que repercutio
negativamente en la mayoria de los pacientes,
principalmente en aquellos que se encontraban
en condiciones clinicas de egreso y tenian la
expectativa de reunirse a la brevedad con su
entorno familiar. Todos los pacientes hospi-
talizados sufrieron la repentina interrupcién
del contacto con el exterior, con dificultades
para comunicarse incluso telefénicamente con
sus seres queridos. Se les impuso una realidad

nueva, inesperada y dificil de comprender. La
incertidumbre en cuanto a la evolucién de
la situacién, acompanada de una exigencia
adaptativa en pacientes que ya estaban ante
una situacién estresante, implic6 un grado
de angustia que en muchos casos desbordé la
posibilidad de afrontamiento individual. Esto
signific6 un desafio para un equipo de salud
que se encontraba también en situacién de
vulnerabilidad y constante adaptacion.

El equipo de salud se enfrent6 a la necesidad
de gjercer el rol de una manera completamente
distinta y desconocida. La propia angustia debi6
ser postergada o redirigida ante la necesidad
de estar disponibles para brindar contencién
y apoyo a los pacientes.

Los estudiantes cursando en modalidad de
posgrado tuvieron que dejar de concurrir al
hospital, con la suspensién casi total de la
actividad académica a excepcién de las instan-
cias virtuales. Para los que cursan con cargo
de residente, que siguieron concurriendo al
hospital, la tarea se volvi6 solitaria.

Debimos reaprender a vincularnos con
nuestros pacientes, usando equipos de pro-
teccién personal que nos cubrian el rostro y
el cuerpo por completo, que nos limitaban la
capacidad de expresiéon en momentos en que
la sentiamos mas necesaria que de costumbre.

Al dia de hoy sabemos que hubo 40 pacientes
y 21 funcionarios contagiados, de los cuales
solo 4 debieron ser trasladados a otro centro
por requerir asistencia especializada, y nin-
guno fallecié por la enfermedad.

Hoy, meses después del inicio de esta
experiencia, podemos afirmar que nadie salié
indemne. Fue y es una etapa de crisis, pero
también de aprendizaje, por lo que consideramos
enriquecedor compartir el relato de esta
experiencia desde la perspectiva del equipo
de estudiantes de posgrado de psiquiatria de
la Facultad de Medicina, que ha asistido a los
pacientes del Hospital Vilardeb6 desde el 1 de
abril hasta la fecha.

Como objetivo, nos planteamos sistematizar
nuestras experiencias como estudiantes de
posgrado durante el brote de covid-19 en el
Hospital Vilardeb6 en un contexto de pande-



mia, con el fin de transmitir nuestro registro
vivencial de la experiencia.

Materiales y métodos

La consigna consistié en la elaboracién de
relatos escritos en forma abierta e individual,
en los que cada uno expresé su vivencia du-
rante la pandemia en este periodo formativo.

El método utilizado fue la sistematizacion
de experiencias del grupo de estudiantes de
posgrado que inici6 el dltimo ano de formacion
en la especialidad de psiquiatria el primero
de abril de 2020.

Posteriormente los relatos fueron leidos en
forma conjunta debido al valor que el equipo
otorg6 a la instancia de compartir las dife-
rentes experiencias. Cada autor seleccioné
el fragmento que consideré mas relevante de
su relato, siendo el orden de aparicién de las
citas adaptado al hilo conductor del trabajo.

Resultados

A continuacion, se exponen los fragmentos
de los relatos que fueron elegidos, y que repre-
sentan la vivencia del equipo de estudiantes
de posgrado del Gltimo afno de psiquiatria
durante el brote de covid-19 en el Hospital
Vilardebé.

Me retino con mi docente en el patio interno
del hospital, como acordamos. «-Cémo estds
hoy?», me pregunta, y yo no sé bien qué res-
ponder. Levanto los hombros en gesto de «no
sé», mientas el tapabocas tapa la mueca rara
de mi cara. Vamos juntas a los vestuarios y
nos aprontamos para ir a la sala, primero
una y después la otra. Nos observamos entre
nosotras mientras hacemos una check list
mental del paso a paso, porque nos da miedo
equivocarnos. Mameluco, zapatones, tapa-
bocas N95, gorra, sobretiinica, guantes. Las
antiparras las llevamos en la mano hasta el
momento de entrar a la sala. Yo todavia no
aprendi cémo usarlas y ver bien al mismo

tiempo. Vamos con cuidado por donde nos
marcan las sefiales que pintaron en el piso
del hospital hace unos dias. Es todo nuevo
y un poco confuso. Ya voy sintiendo como mi
cuerpo estd tensionado; pienso que es por el
mameluco, o no, pero entiendo el porqué de
la cefalea cuando llego a casa. Llegamos a la
antesala y nos dirigimos a enfermeria a escu-
char las novedades del dia. Hoy las noticias
no son buenas. Nos cuentan que llegaron los
resultados de la tltima tanda de hisopados y
que tres de nuestros pacientes fueron traslada-
dos a otra sala, porque fueron positivos. Nos
miramos con tristeza: uno de ellos tenia todo
pronto para irse de alta. Vamos a entrar a la
sala. Una compariera me dijo que si le pongo
Jjabon a la antiparra, no se emparia tanto, asi
que pruebo. Me pongo la antiparra con jabon,
segundo par de guantes, y estamos prontas
para pasar visita. Le pedimos al seguridad
que nos abra la reja.*

Este afio nos tocé atravesar algo que jamds
hemos imaginado vivir [...] Una situacion
que atacaba al mundo entero. El miedo y la
incertidumbre ganaron protagonismo. Nos
tocé sacar fuerzas y hacer de lado nuestra
propia angustia para poder empatizar con
la vulnerabilidad de nuestros pacientes, aun
estando llenos de miedos [...] Fui contagiada
de covid-19 en mi lugar de trabajo. Me tocé
vivir algo tinico que jamds hubiera imaginado;
la sensacién de tener en mi cuerpo un virus
desconocido, al cual el mundo entero le estaba
temiendo, fue una experiencia intensa y dificil
de trasmitir [...] Trabajo de introspeccion y
crecimiento personal, con la ayuda de mis
seres queridos, a través de redes sociales, pude
conocer una parte de mi que se encontraba
latente, aprendiendo y reaprendiendo.**

... la rotacién al Hospital Vilardebé para
cursar el ultimo ario. En condiciones norma-
les, las dos palabras que pueden sintetizar o
resumir esa instancia en cualquier estudiante
serian: adaptacion e incertidumbre; palabras o
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* |G, residente de psiquiatria.

** VGF, residente de psi-
quiatria.
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* DH, residente de psiquiatria.

** SM y MR, posgrados de
psiquiatria.

*** MK, residente de psi-
quiatria.
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sentimientos que se vieron profundizados por
los efectos de la pandemia [...] «foco Vilarde-
b6», con lo que se profundizé la incertidumbre
[...] Este periodo se caracterizé fundamental-
mente por la ausencia del trabajo en conjunto
con comparieros pares y la utilizacién de un
equipo de proteccién personal (EPP), con las
dificultades que este tiltimo me generd, prin-
cipalmente para poder realizar una entrevista
y examen psiquidtrico de forma adecuada [...]
predominaban las actividades asistenciales,
pasando lo académico a un plano virtual, lo
que me llevaba a la preocupacion por temor
a perder la prdctica. El denominador comiin
de este tiltimo anio creo que es el dinamismo y
los constantes cambios en el funcionamiento a
causa de la evolucion de la pandemia a nivel
nacional, por lo que hasta el dia de hoy la
incertidumbre y adaptacion siguen presentes
en cada uno de nosotros.*

... Se nos comunico que por el momento y
hasta nuevo aviso quienes cursamos en la
modalidad de posgrado (es decir, sin cargo
de residente) no podriamos continuar con-
curriendo al hospital [...] Esta noticia nos
generé sentimientos encontrados. Por un lado,
itmplicé cambiar nuestros planes, poner una
especie de pausa llena de incertidumbre, sin
saber cudndo finalizaria y podriamos retomar
nuestras actividades curriculares. Sintiendo,
de una forma muy ingenua quizds, que los co-
nocimientos hasta entonces adquiridos podian
esfumarse rapidamente, podia perderse la
prdctica, el entrenamiento e incluso sintiendo
temor de no poder terminar de cursar el afnio
[...] No todo fue negativo, ya que frente a la
particular situacién mundial que nos llenaba
de incertidumbre y miedo; el no tener que salir
todos los dias a utilizar el transporte piblico,
asistir pacientes, mantener contacto con otras
personas fue de alguna manera un privilegio.
Pudimos quedarnos en un lugar seguro y
protegido durante un tiempo tan particular.
Disfrutamos del tiempo libre en nuestros ho-
gares, dedicamos tiempo a actividades que en
general se realizan en los espacios libres entre

el trabajo y las actividades curriculares del
posgrado [...] A todos nos afecté de diferente
manera esta experiencia. Hemos aprendido y
también hemos sufrido distintas cosas; crecimos
y seguramente salgamos mds fortalecidos con
toda esta experiencia.**

Sentimiento de mucha soledad y desamparo.
No queria salir, me queria quedar y trabajar
desde casa, donde estaba segura y no me
exponia a riesgos. A riesgos de contagio, pero
también ver lo que pasaba. La angustia que
generaba exponerse a ver lo que pasaba, el
choque con la realidad, los 6mnibus vacios,
las personas con tapaboca, sin poder vernos
las caras, los comercios cerrados. Un pueblo
un poco fantasma, a cara tapada. Al menos si
estaba adentro no lo veia, solo podia sentir en
funcion de mis propias ideas, o imaginario;
si se materializaba cuando me tocaba venir
al hospital. ***

Angustia fue la emocion que primo al enfren-
tar el foco epidemidlogo en el hospital, lo que
implicé en primera instancia la cuarentena
durante la espera de resultados, el alejamiento
de seres queridos por temor a perjudicar su
salud, y posteriormente el trabajo asistencial
sin mis comparieros y con nuevos docentes. En
pocos dias desarrollé asistencia en sectores di-
ferentes de un hospital del cual no conocia atin
su funcionamiento y la forma de desarrollar mi
rol de residente [...] Mds que la incomodidad
del EPE el «alejamiento» que impuso con el
paciente. Rapidamente cambié de sector [...]
al comienzo me generé una gran angustia y
un sentimiento de impotencia, valorando el
esfuerzo en ese contexto de continuar enseriando
y aprendiendo [...] Me senti egoista también
al quejarme sobre mi situacién sabiendo que
al mismo tiempo gente enfermaba, se aislaba
de sus familias y muchos perdian su empleo
[...] Lo negativo, el trabajo aislado sin mis
comparieros, la sensacioén de haber olvidado
todo conocimiento adquirido previamente,
la situacion abrumadora. Lo positivo, la



adaptacion, enfocarnos en poner lo mejor de
nosotros para el bien de nuestros pacientes, y
progresivamente volver al trabajo en equipo,
retomar actividades académicas y reforzar
la vocacién por esta hermosa e inigualable
especialidad.*

. el tercer y ultimo afio de posgrado es
un momento que ha estado siempre presente
como algo que se sabe latente y cargado de
expectativas. Es el afio en que se define si
se estd preparado para ejercer la profesién
elegida[...] La incertidumbre era horizontal.
Pero la vivencia del otro desde la sala de un
hospital, en situacién de vulnerabilidad, exi-
gia la postergacién y redireccién de la propia
angustia, para el apoyo y acomparniamiento de
quienes no estaban alli por eleccién [...] La
flexibilidad frente al cambio y la receptividad
frente a las nuevas demandas y a la vivencia
de otros son aprendizajes valiosos que trajo
consigo esta situacion inesperada.**

Discusion

La pandemia de covid-19 ha afectado no
solo la salud fisica, sino también la salud
mental de una proporcién de la poblacién
mundial, modificando sustancialmente la
vida cotidiana de las personas. Nos hemos
encontrado este ano con una problematica
de impacto mundial, que ha repercutido de
forma importante en la labor de educandos
y trabajadores de la salud.

La llegada de la pandemia parecié tomar por
sorpresa a la mayoria de las instituciones de
la salud a nivel mundial, a pesar de las mul-
tiples advertencias y signos como presagios
y aun a pesar de contar con los elementos de
proteccién personal; se instalé en los trabaja-
dores una gran preocupacién por el contagio,
la estigmatizacién y la transmisién del virus
a familiares.®

El1 SARS-CoV-2 obligb a los profesionales
de la salud a vivir en una circunstancia des-

conocida e inesperada y en un entorno muy
diferente al habitual, en ocasiones separados
de sus seres queridos, lo que resulta en un
alto costo emocional. El incremento en la
autoexigencia para responder a las demandas
que produce la pandemia conlleva cansancio
fisico y psiquico, que a su vez incrementa
los cuadros de estrés, ansiedad y depresion.
Existen varios estudios sobre las implicancias
emocionales en los médicos en el contexto
de una pandemia, siendo los sintomas de
irritabilidad, insomnio, clinofilia y elementos
de estrés postraumatico los mas reportados.’
Nuestro equipo no fue ajeno a esta realidad,
identificandonos con algunos de los sintomas
mencionados.

Como hemos referido, no es la primera vez
que nuestro pais se enfrenta a una epidemia
que amenaza la salud de nuestra poblacion.
Hemos encontrado grandes similitudes entre
las medidas descritas que se tomaron durante
la gripe espanola o anteriores epidemias,>¢ con
las medidas implementadas en la pandemia
actual, incluso 100 anos después de la mas
reciente, principalmente en lo referente a
la necesidad de realizar modificaciones en
lo curricular y académico. No encontramos
referencias especificas en cuanto a medidas
y repercusiones a nivel de la asistencia en
salud mental.

En lo que respecta a la asistencia en salud
mental durante la pandemia actual, hemos
visto como el funcionamiento del hospital en el
que nos desempenamos debié ser modificado
por completo.

Las caracteristicas habituales (previas a la
pandemia) de las instalaciones del Hospital
Vilardebé y su dindmica de funcionamiento
(salas compartidas, patios y comedores comu-
nes), asi como las actividades grupales que
promueven la interaccién entre pacientes,
incrementaban el riesgo de transmisién viral.
Por otro lado, las caracteristicas de algunos
cuadros clinicos determinaban en los pacientes
una mayor dificultad a la hora de comprender
la enfermedad y sus formas de contagio, asi
como para llevar a la practica las medidas
de control sanitario, lo cual representaba un
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* VL, residente de psiquiatria.

** SC, residente de psiquiatria.
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desafio para el manejo intrahospitalario del
virus.’® * Los cuadros de excitacién psicomotriz
y la dificultad para mantener el distanciamien-
to fisico son un ejemplo de esto. Se sumé la
preocupacion por una mayor vulnerabilidad de
los pacientes frente a un contagio por SARS-
CoV-2, debido al estilo de vida poco saludable
que muchas veces se asocia a los trastornos
que afectan la salud mental, evidenciado en
gran parte de los usuarios.

Relato similar en cuanto a las problematicas
inherentes a las caracteristicas del hospital y
de sus pacientes surge de la experiencia vivida
en un centro hospitalario de salud mental
en Wuhan en contexto del brote de covid-19
en febrero de 2020.1° Nos encontramos con
multiples estrategias parecidas implemen-
tadas con el fin de contener los contagios
intrahospitalarios y el reingreso del virus
desde el exterior:

Al igual que en nuestro hospital, fue nece-
sario crear instalaciones para el aislamiento
de pacientes sospechosos y ya diagnosticados.

Se implement6 la utilizacién de equipos
de proteccién especificos, lo que en muchos
casos implicé una barrera extra a la hora de
establecer el vinculo médico-paciente.

Como en nuestro hospital, fueron suspen-
didas las actividades grupales y las visitas a
los pacientes ya ingresados.

La suspension de la electroconvulsoterapia
también fue una medida descrita en centros
de salud mental de otros paises.!!

Todos estos aspectos mencionados dificul-
taron, segtn lo referido en articulos de otras
partes del mundo!®!2 y en nuestra experiencia,
la instancia de hospitalizacién y la rapidez con
la que los pacientes se recuperan de una forma
integra, impactando en la forma de trabajo y
en la relacién médico-paciente.

La imposibilidad de dar altas a pacientes
ya compensados, la nueva realidad de la
suspension de las visitas, el distanciamiento
fisico, y el no contar con todas las herramien-
tas disponibles para la recuperaciéon integra
de los pacientes y que permitiera acortar
las instancias hospitalarias implicaron para

nosotros una gran movilizacién y también
mucha angustia.

A continuacién, nos enfocamos en la
experiencia particular de nuestro grupo de
trabajo: docentes y estudiantes de la Catedra
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de
la Udelar (Uruguay) en el Hospital Vilardebd,
comparandola con la experiencia en servicios
de salud mental de otros paises.

Este afno nos encontramos no solo frente a
un hospital con el que gran parte del equipo
no estaba familiarizado, sino ademas frente a
una situacién nueva y desconocida para todos.
Nuestro rol de estudiantes y psiquiatras en
formaci6n se vio modificado ante la necesidad
de brindar asistencia de la mano de nuestros
docentes, quienes también debieron tomar un
rol predominantemente asistencial. Tuvimos
que adaptarnos a estos nuevos roles que nos
tocé desempenar, poniendo en préactica las
herramientas y conocimientos adquiridos
hasta el momento y tomando decisiones
basandonos en la premisa del cuidado hacia
uno y hacia los otros (companeros del servicio,
otros trabajadores de la salud y por supuesto,
pacientes), esperando hacer lo mejor posible
para evitar los contagios.

Si bien la incertidumbre y la sensacién de
soledad eran los sentimientos que predomi-
naban, también sentiamos confianza en que
todo lo interrumpido y modificado era por un
bien mayor y por la necesidad ineludible de
priorizar lo asistencial en atencién a nuestros
pacientes.

Hemos encontrado similitudes entre las
medidas implementadas por nuestra unidad
docente y las de otros servicios de formacién
médica en el mundo. Como ejemplo, mencio-
namos al Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Oviedo, Espana. Al igual que
nosotros, debieron realizar modificaciones
en las actividades académicas y enfocar la
tarea diaria en lo asistencial. E1 cambio de
roles es un hecho también descrito en dicha
institucién.'?

La pandemia determiné la necesidad de
interrumpir nuestro calendario académico
y reorganizarlo. Al tener que suspender las



actividades grupales presenciales, surgieron
como gran herramienta las instancias virtua-
les, que representaron no solo una forma de
continuar nuestra formacién, sino también
una forma de mantenernos en contacto como
grupo. Estas instancias servian para calmar la
sensacion de soledad. El intercambio de ideas
y sentimientos, con la posibilidad de poner
en palabras la angustia y nuestras distintas
vivencias individuales, en momentos de tanto
miedo e incertidumbre, nos permitié sentirnos
validados y més acompanados.

Frente al deseo de relatar estas vivencias, nos
surgi6 la curiosidad de conocer la experiencia
de estudiantes de posgrado de especialidades
meédicas en otras partes del mundo, identifi-
cando que aquellas eran similares, indepen-
dientemente de las distancias culturales y de
los distintos idiomas. En diferentes lugares
del planeta, personas que realizaban nuestra
misma tarea enfrentaban una situacién similar,
sentian la misma incertidumbre y buscaban
generar conocimientos que les permitieran
salir fortalecidas.1%12

Conclusiones

La pandemia de covid-19 nos encontré
cursando nuestro tercer y dltimo ano de
formacién como posgrados de psiquiatria,
debiendo adaptar nuestra labor hospitalaria,
en lo asistencial y académico, a esta nueva
realidad.

Los servicios de salud y las unidades docente-
asistenciales han enfrentado la situacién
actual con modificaciones estructurales y
estrategias asistenciales muy similares, en
lugares muy distintos.

Evidenciamos también grandes similitudes
en las medidas implementadas a nivel de sa-
lud puablica e institucional en Uruguay, entre
la pandemia de gripe espanola y la actual
pandemia de covid-19, que evidencian un pa-
norama de estrategias generales equivalente,
a pesar de haber transcurrido un siglo entre
los distintos sucesos.

A nivel vivencial, en comparacién con estu-
diantes de posgrado de otros centros de salud
en el mundo, se destaca la semejanza en la
percepcién emocional frente a la situacién
epidemiolégica, asi como en las estrategias de
afrontamiento individual y colectivo puestas
en marcha.

A pesar de las dificultades y repercusiones
emocionales que atin conlleva esta pandemia,
hoy podemos decir que también significé
para nosotros una oportunidad de reflexién
personal y colectiva. Como grupo de pares y
grupo de trabajo, pudimos vernos fortalecidos
gracias a las multiples instancias de dialogo,
con grandes aprendizajes en lo que respecta
a nuestra capacidad de adaptacién y a la im-
portancia del trabajo en equipo. A su vez, esta
nueva realidad permitié que tanto el equipo
de salud como los pacientes compartiéramos
una experiencia en comun, lo que generé un
sentimiento colectivo de fraternidad.
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