31

Investigacién original Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(170): 31-40. https://doi.org/10.53680/vertex.v36i170.942

Algunas consecuencias psicosociales de las medidas de aislamiento
y distanciamiento preventivo obligatorio, implementadas durante
la pandemia por COVID-19, en mujeres con internaciones prolon-
gadas en un hospital neuropsiquiatrico argentino

Some psycho-social consequences of compulsory isolation and preventive distancing measures
implemented during the COVID-19 pandemic in women with prolonged hospitalisation in an
Argentinean neuropsychiatric hospital

Julieta L. De Battista', Marisel Hartfiel?, Natalia Osella®, Nadia M. Percovich*
https://doi.org/10.53680/vertex.v36i170.942
Resumen

Introduccion: Esta investigacion surgio de una situacion problematica detectada por el equipo del Hospital Es-
teves: la necesidad de las mujeres internadas de relatar sus vivencias durante la pandemia y el posible impacto
que el confinamiento produjo en el trabajo de externacion. Objetivo: producir conocimiento sobre el abordaje
de la salud mental en contexto de pandemia por COVID-19 desde la perspectiva de las usuarias internadas
y visibilizar la situacion de estas mujeres con el fin de contribuir a la reduccion de los estigmas. Materiales y
métodos: La investigacion utilizé grupos focales, con 8 participantes, seleccionadas intencionalmente. Se realizo
proceso de consentimiento informado aprobado por comité de ética. Resultados: El andlisis arrojé algunas sig-
nificaciones convergentes. Las usuarias resaltaron la sensacion de encierro durante el periodo mas restrictivo
de las medidas sanitarias. Fue notorio el padecimiento con respecto a la separacion de las companeras de sala
y a la ruptura de sus rutinas. Subrayaron la importancia de la convivencia entre ellas en el hospital y como el
hecho de conocerse era algo beneficioso para pensar en una posible externacion. Destacamos la conciencia
de situacion que presentaron durante la pandemia, identificando los cuidados necesarios. Discusién y conclu-
siones: Se concluye en la importancia que tienen los vinculos establecidos en el hospital y su relevancia para
el proyecto de externacion. Como hallazgo, se destaca la importancia del trabajo en pequenos grupos para la
resolucion de conflictos convivenciales.

Palabras clave: pandemia, mujeres, hospital neuropsiquiatrico, aislamiento

RECIBIDO 2/9/2024 - ACEPTADO 28/4/2025

"Docteur en Psychopathologie de I'Université de Toulouse. Investigadora independiente de la Comisién de Investigaciones Cientificas de la provincia
de Buenos Aires. Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. Laboratorio de Investigaciones en Psicopatologia y
Psicoanalisis de la Universidad Nacional de La Plata. Buenos Aires, Argentina. https://orcid.org/0000-0003-2946-8806

ZLicenciada en Sociologia. Directora Asociada del Hospital Esteves. Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Instituto de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. Buenos Aires, Argentina. https://orcid.org/0000-0003-3882-7727

*Licenciada en Psicologia. Docente investigadora de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. Instituto de Ciencias de la Salud. Buenos Aires, Argentina.
“*Licenciada en Psicologia. Docente investigadora de la Universidad Nacional Arturo Jauretche. Instituto de Ciencias de la Salud. Buenos Aires, Argentina.
https://orcid.org/0009-0006-8887-984X

Autora correspondiente

Julieta De Battista

julietadebattista@gmail.com

Institucion en la que se realizé6 la investigacion: Hospital Esteves. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Nacional Arturo

Jauretche. Comision de Investigaciones Cientificas de la provincia de Buenos Aires. [@) ev-nc-no ]



Algunas consecuencias psicosociales de las medidas de aislamiento y distanciamiento preventivo obligatorio... 32

Abstract

Introduction: This research project was initiated in response to a critical issue identified by the team at Esteves Hos-
pital. This issue pertains to the necessity for hospitalised women to narrate their experiences during the pandemic and
to examine the potential impact of confinement on outpatient work.The objective of this study is to produce knowledge
about the approach to mental health in the context of the Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) pandemic from the
perspective of hospitalised users. Furthermore, this study aims to make the situation of these women visible in order
to contribute to the reduction of stigma. Methodology: the research employed focus groups comprising eight users,
selected intentionally. An informed consent process approved by the ethics committee was conducted.The analysis yiel-
ded some convergent meanings. The users highlighted the feeling of confinement during the most restrictive period of
the health measures.They were notably distressed by the separation from their rrommates and the disruption of their
routines. They emphasised the importance of living together in the hospital and how getting to know each other was
beneficial for thinking about a possible discharge. We emphasise the importance of situational awareness during the
pandemic, particularly in terms of identifying the necessary care. Discussion and conclusions: We conclude on the
significance of the bonds established in the hospital and their relevance in the outpatient project.As a key finding, we

highlight the importance of working in small groups for the resolution of coexistence conflicts.

Keywords: pandemic, women, neuropsychiatric hospital, isolation

Introduccion
El contexto

Esta investigacion se realizé en el Hospital José A. Es-
teves, una institucion especializada en salud mental.
Esta ubicado en el conurbano sur de la Provincia de
Buenos Aires. Fue creado en 1908 para dar respuesta a
la superpoblacion del “Hospital de Alienadas”, actual
Hospital Braulio Moyano. Si bien nacié y conservé du-
rante muchos afnos caracteristicas asilares, propias de
un modelo manicomial, el Esteves cuenta con una his-
toria de innovaciones en salud mental: la experiencia
del Centro Piloto en los afios 60 - pionera en el pais y
en la region- y el Programa de Rehabilitacion y Exter-
nacién Asistida (Céceres et al., 2009; Riva Roure et al.,
2019), que funciona desde hace 24 afos sosteniendo la
vida en comunidad de mujeres que han permanecido
mucho tiempo en el hospital (Ardila-Gémez, 2019).
La sancién de la Ley Nacional de Salud Mental
26657 en 2010 implicé una transformacion institucio-
nal que se profundizé en 2020, afio de aprobacion de
los Planes de Adecuacion de todos los monovalentes
de la provincia y de creacién del Programa "Buenos
Aires Libre de Manicomios”. Las autoridades del Hos-
pital Esteves asumieron a principios de marzo de 2020
con el compromiso de gestionar esta reforma. Dos
dias después de eso, se declaré la pandemia por CO-
VID-19: una crisis sanitaria de tal magnitud que obli-
g6 a tomar medidas generales para toda la poblacién
y especificas para estas instituciones. En ese momen-
to habia 619 mujeres alojadas en el hospital (Depar-
tamento de Estadistica del Hospital José A. Esteves,

2020). EI 57 % de ellas tenian mas de 60 afios y mu-
chas padecian comorbilidades clinicas complejas que
las hacian mads vulnerables al COVID-19.

Es muy importante resaltar que la gran mayoria
de las internadas en los servicios de larga estadia eran
consideradas pacientes "sociales”, es decir que ya no
presentaban ningun riesgo cierto e inminente que jus-
tificaria su internacion segun la Ley 26657, sino que
continuaban en el hospital porque no habian logrado
conformar un proyecto de vida, una red de sostén vin-
cular por fuera de la institucion (Direccién Nacional de
Salud Mental y Adicciones, 2019). Eran mujeres con in-
ternaciones prolongadas: algunas de mas de 15 afos de
duracion y vivian en el hospital en forma permanente.

Respecto a las medidas especificas implementadas
durante la pandemia, en primer lugar, se convocé a un
Comité de Crisis con representacion de todos los sec-
tores. Su objetivo era monitorear la situacion sanitaria
y tomar decisiones conjuntas. Se capacit6 al personal
sobre los medios de bioseguridad, conforme a las re-
comendaciones del nivel central. Se constituyeron tria-
ges para trabajadores, se suspendieron las salidas de las
mujeres alojadas y se cerrd el ingreso a toda persona
ajena al hospital. Esto incluy6 a las acompanantes te-
rapéuticas particulares, es decir aquellas cuyos hono-
rarios eran sostenidos por los ingresos de las mujeres.
Este tratamiento de comunidad cerrada favorecio a que
los primeros meses de pandemia no aparecieran conta-
gios entre las mujeres alojadas en el hospital.

Dentro del hospital, se organizaron actividades: ta-
lleres al aire libre, charlas, cine, evitando espacios gru-
pales entre mujeres alojadas en distintas salas, soste-
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niendo la propuesta de “burbujas” Los contactos con
familiares se sostuvieron a través de videollamadas.

Similares reestructuraciones y optimizacion de los
recursos asistenciales han sido reportadas en estudios
llevados a cabo en diferentes paises y en muchos de
ellos se sefiala que las internaciones en psiquiatria des-
cendieron durante el primer tiempo de la pandemia,
probablemente debido al miedo de la poblacion, que
pudo haber actuado como modulador de la consulta
psiquidtrica (Ardila-Gémez et al., 2023; Solari-Heres-
mann et al., 2021).

El confinamiento como estrategia a nivel nacional
entr6 en conflicto con el horizonte de apertura hacia
la comunidad propuesto para las instituciones mono-
valentes. Tal como menciona Gémez (2021), la pan-
demia produjo situaciones totalmente diferentes a las
esperadas y, en este escenario, la tarea de transforma-
cion institucional estuvo fuertemente atravesada por
la contingencia de la emergencia sanitaria. No obstan-
te, durante 2020, se dieron 50 altas desde los sectores
de internacion prolongada. Si bien mas de la mitad
de las mujeres no tenian practicamente relaciéon con
familiares, la mayoria de las externaciones se produ-
jeron en el ambito familiar (Bernal et al., 2021). En
algunos servicios, los trabajadores han referido que la
pandemia llevé a que varias familias retomaran con-
tacto telefénico con los equipos, generando condicio-
nes para una re-vinculacion y vuelta a la comunidad.

El problema de investigacion

A comienzos del ano 2022, algunos equipos de traba-
jo del Hospital Esteves y sus directivos manifestaron
su inquietud acerca de las posibles consecuencias del
confinamiento por la pandemia de COVID-19 en las
mujeres internadas, dado que se trataba de una po-
blacién que ya se encontraba en situacion de encierro
desde hacia muchos afos, debido a la prolongacion de
las internaciones.

Los equipos detectaron la iniciativa de algunas de
estas mujeres para hablar acerca de lo sucedido du-
rante la pandemia. De ahi que surgiera la pregunta
acerca de como estas mujeres, que ya se encontraban
en una situacion de encierro, vivenciaron las medidas
sanitarias del confinamiento y qué consecuencias tu-
vieron en su estado animico, sus relaciones sociales y
su proyecto de externacion. Estudios realizados con
anterioridad, ante brotes de enfermedades infeccio-
sas, han concluido en que hay consecuencias psicold-
gicas perjudiciales a largo plazo -recrudecimiento de
los sintomas, aumento de la ansiedad, el miedo y el

estrés- en la poblacién en general y que las personas
con diagndsticos de patologias psiquiatricas previas
podrian encontrarse en una situacién de mayor vul-
nerabilidad aun (Brooks et al., 2020; Brunetti et al,,
2020; Shah et al., 2020). Una investigacion realizada
en China encontré aumento de ansiedad, depresion,
insomnio e irritabilidad, asi como sintomas de estrés
postraumatico e ideas de suicidio en pacientes psi-
quidtricos durante la pandemia (Hao et al., 2020).

Desde el equipo del Esteves se ley6 que la pandemia
podria haber suscitado una situacion de "doble encie-
rro" para estas mujeres: por un lado, la exclusion propia
de las instituciones manicomiales y, por el otro, las res-
tricciones a la circulacion dentro del predio del hospital
junto con la prohibicién de ingreso de personas exter-
nas, que se indicaron como medidas preventivas para
evitar la propagacion del COVID-19. Esto significé un
notable cambio en la vida cotidiana de las mujeres, en la
medida en que muchas de las acciones previstas por los
equipos tratantes no pudieron continuarse.

Nos preguntamos entonces: ; Como afectd el con-
texto de pandemia a las mujeres internadas en el hos-
pital Esteves? ;Qué consecuencias tuvo la situacion de
la pandemia en su estado animico, sus vinculos y en el
trabajo para la externacion?

El objetivo de esta investigacion fue producir co-
nocimiento especifico sobre las vivencias de las mu-
jeres internadas de forma crdnica en un hospital neu-
ropsiquiatrico durante la pandemia.

Entendemos que este conocimiento podria contri-
buir a incluir las voces de las mujeres internadas -his-
toricamente relegadas en parte por su condicién de
género y ademas por su padecimiento psiquico-, en
el disefio y gestion de las estrategias de externacion en
contexto de pandemia y pospandemia, en el marco de
los nuevos planes de adecuacion vigentes para los hos-
pitales monovalentes de la provincia de Buenos Aires.
Los estudios realizados se han abocado mayormente al
impacto de las medidas en la poblacion general y en el
personal de salud.

Visibilizar la situacién de las mujeres internadas
en contexto de pandemia podria aportar a la reduc-
cion de los estigmas que pesan sobre las personas en
situacion de padecimiento psiquico. Esta perspectiva
esta en consonancia con los estudios internacionales
acerca de la reduccion del estigma y la discriminacion
en salud mental, en los que se ha concluido que incluir
los relatos de personas acerca de sus experiencias en
afecciones de la salud mental resulta de suma impor-
tancia para contribuir a la mejora de las intervencio-
nes (Thornicroft et al., 2022).
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Materiales y métodos
Procedimientos: Disefio y técnica

Estudio observacional descriptivo de corte transversal
y perspectiva cualitativa, que no implic intervencio-
nes ni terapéuticas, ni diagndsticas, ni farmacolégi-
cas, por lo tanto, es considerado un estudio de bajo
riesgo desde el punto de vista ético. La eleccion del
disefio considerd especialmente el hecho de trabajar
con poblacion altamente vulnerable por su condiciéon
de salud mental, por su condicién de género, por es-
tar en situacion de encierro y por haber atravesado la
pandemia en este contexto.

La técnica elegida fue la de grupos focales. Se con-
siderdé que los dispositivos grupales forman parte de
la cotidianeidad de estas mujeres en la institucién y
que esto contribuye a minimizar el riesgo de que se
produzca malestar.

Conformacion de los grupos y muestra

Luego de la inmersion inicial en el contexto se definid
una muestra no probabilistica de participantes volun-
tarias. Se tratd de una muestra por conveniencia, es
decir que se incluyeron los casos disponibles a los que
se tenia acceso en el momento de la investigacion y
que eran adecuados para sus objetivos (Hernandez
Sampieri, 2014). Este tipo de muestra resulto perti-
nente dado que esta investigacion no tenia como fin
la generalizacion de los resultados, sino conocer las
vivencias de un grupo de mujeres internadas en un
hospital neuropsiquiatrico durante la pandemia.

La muestra tentativa inicial terminé de confor-
marse con quienes aceptaron participar de la investi-
gacion. Se utilizd la figura de informantes clave (equi-
po tratante y personal de enfermeria) para detectar
qué mujeres estaban interesadas y podian realizar
una contribucién al problema de investigacion. Se re-
flexiond en el equipo de investigacion acerca del sesgo
posible en la seleccidn inicial realizada por los infor-
mantes clave y se decidio incluir también como infor-
mantes a profesionales residentes que no formaban
parte del plantel estable de la sala. Se utilizé el proceso
de consentimiento informado para detectar posibles
sesgos en la seleccion de los informantes clave. Algu-
nos casos de importancia seleccionados en un inicio
no pudieron incluirse, porque algunas de las mujeres
decidieron no participar (sobre todo por razones la-
borales: algunas de ellas realizaban tareas como parte
de la estrategia de inclusion social, por ejemplo, en el
emprendimiento del Bar Cruz del Sur).

El proceso de seleccion tuvo en consideracion: el
potencial participante -interés en la actividad, decision

libre y revocable de participar-, la minimizacién de
riesgos -experiencia de participacion previa en grupos
y contar con tratamiento psicoterapéutico-, la maximi-
zacion de beneficios -manifestacion del interés por con-
versar sobre sus experiencias durante la pandemia-, la
competencia cognitiva y animica para participar de los
grupos -evaluada por el equipo tratante-, la posibilidad
de acompanar el proceso de consentimiento informado
con un allegado de su eleccion (testigo).

El numero de las participantes en los grupos foca-
les se definié de acuerdo con los criterios recomenda-
dos: capacidad de recoleccion y analisis; saturacion de
categorias y entendimiento del fenémeno (Hernandez
Sampieri, 2014, p. 383.)

La secuencia temdtica definida por el equipo de in-
vestigacion fue la siguiente: 1. Vivir la pandemia en el
hospital, 2. La informacién y la comunicacién durante
la pandemia 3. El trabajo para la externacion. 4. Los
vinculos en la pandemia. Se realizaron tres encuen-
tros, de aproximadamente una hora, una hora y media
de duracioén, con 8 mujeres que prestaron su consenti-
miento para participar de la investigacion.

Perfil de las participantes

La mayor parte de las mujeres habia tenido mas de
una internacién, en distintas salas. Los tiempos de
internacion eran en promedio de entre 10 y 15 afos.
Las edades de estas mujeres estuvieron comprendidas
entre los 30 y los 62 afos, la mayoria de las partici-
pantes se encontraba en la quinta y sexta década de
su vida. Al momento del trabajo en los grupos, todas
las participantes estaban internadas voluntariamente
y la mayoria de ellas se hallaba en condiciones de alta,
pero permanecian en el hospital por dificultades habi-
tacionales para efectivizar la externacion.

Etica

Debido a que la poblacién que particip6 de esta inves-
tigacion se encontraba en situacion de vulnerabilidad,
tanto por su padecimiento psiquico como por vivir en
contexto de encierro, discutimos en el equipo amplia-
mente las consideraciones éticas a tener en cuenta y
las normas internacionales, nacionales y provinciales
al respecto, asi como las recomendaciones para reali-
zar investigaciones en contexto de pandemia (De Ba-
ttista, 2023).

El protocolo de investigacion fue evaluado y apro-
bado por el Comité Institucional de Etica en investi-
gacion del H.Z.G.A.D Evita pueblo, comité acreditado
por el Comité de ética central de la provincia de Bue-
nos Aires.

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(170): 31-40.



Algunas consecuencias psicosociales de las medidas de aislamiento y distanciamiento preventivo obligatorio... 35

El consentimiento informado fue abordado como
un proceso: se mantuvieron dos encuentros con las
mujeres en los que pudo efectivizarse una escucha aten-
ta y activa de sus inquietudes con respecto al estudio.
Se dejo un tiempo de 10 dias para que cada una con-
versara su decision con algun allegado antes de aceptar
participar (familiares, amigos, compafieras o equipo
tratante). Es importante aclarar que, al momento de la
investigacion (junio 2022), las mujeres contaban con al
menos tres dosis de vacunacion y las medidas sanitarias
de ASPO y DISPO ya no estaban vigentes.

Analisis

El material obtenido fue analizado respetando la con-
fidencialidad e intimidad. Se utiliz6 el procedimiento
de anonimizacién y pseudonimizacién, de modo tal

que no se pueda identificar a las participantes y se evi-
te generar malestar o discriminacion.

Los grupos fueron coordinados por una investi-
gadora externa al hospital, que no mantenia una re-
laciéon de trabajo terapéutico con las mujeres y por
una psicéloga que trabajaba en el hospital, aunque no
especificamente en esa sala. También se cont6 con la
colaboracién de una residente de psicologia que en ese
momento estaba rotando por la sala. El analisis de los
resultados se realizé en conjunto con el equipo de in-
vestigacion, situando convergencias y recurrencias en
el material estudiado, a partir de la construccion de
una matriz de andlisis.

Resultados

Cabe destacar que, por las caracteristicas de la mues-
tra y el tipo de estudio, esta investigaciéon no buscé
una generalizaciéon de resultados, sino una mejor
comprension de las vivencias de estas mujeres en si-
tuacion de encierro durante la pandemia.

Los temas propuestos en los grupos focales resulta-
ron convocantes para las participantes y fue notorio el
incremento en la duracién de los grupos a medida que
transcurrieron los encuentros. En el altimo grupo, ya
se habia establecido cierto grado de intimidad entre
las participantes y las coordinadoras del grupo. Este
clima de intimidad pudo haber incidido en que una de
las participantes manifestara en el grupo alguna situa-
cion personal, cuyo tratamiento se derivo a su espacio
terapéutico. Salvo esa situacion, en el resto del trabajo
grupal no se evidencio que las problematicas animicas
de cada una interfirieran en la interaccién grupal.

La secuencia prevista inicial contemplaba cuatro
grupos con las tematicas ya citadas. De un primer ana-
lisis realizado por el equipo de investigacion sobre los

emergentes del primer grupo notamos que el tema de
los vinculos habia estado muy presente: hubo muchas
referencias a las barreras que se interpusieron con los
demas. Estimamos que las mujeres tenian un buen
nivel de conocimiento acerca de las medidas sanita-
rias, que recibieron la informacién mayormente de los
equipos tratantes y no hubo practicamente menciones
a los medios de comunicacion. Por ese motivo decidi-
mos que el grupo 2 fuera sobre el tema vincular.

En el primer grupo el tema a focalizar fue "Vivir la
pandemia en el hospital". La interaccion del grupo se
centrd espontaneamente en el periodo de la pandemia
en el que hubo mayores restricciones. Sdlo a partir de
una pregunta puntual aparecio en el grupo el momen-
to de la vacunacion como un tiempo diferente den-
tro de la pandemia. La distincién entre los distintos
periodos que se fueron sucediendo con respecto a las
medidas sanitarias no fue espontanea. Hubo dificul-
tad para situar la época del afo en que habian ocurri-
do los distintos momentos de las medidas (aislamien-
to, distanciamiento, etc.) incluso cuando entre ellas
intentaban reconstruir el momento de la apertura, no
lograron ponerse de acuerdo acerca de en qué esta-
cion del afio se habia producido. La mayoria ubicaba a
la primavera como el momento en que pudieron vol-
ver a salir. Algunas sefialaron que la vacunacion les
permitié retomar actividades.

Esta falta de diferenciacion entre momentos de la
pandemia contrasta con la claridad que presentaron
acerca de las distintas medidas que se implementaron
y las razones de estas: todas las participantes del grupo
las conocian y las hacian cumplir, conocian también
las razones de las medidas. Muchas de ellas manifes-
taron un gran temor a contagiar a otros, es decir a que
ellas mismas se volvieran posibles portadoras de la
enfermedad: significacién de gran prevalencia en el
grupo. Aparecieron en la interacciéon numerosos rela-
tos que, con asombro, comentaban acerca de como los
demas se manejaban en el afuera. Manifestaron una
fuerte desaprobacién al no cumplimiento de lo re-
comendado y algunas participantes que cuentan con
familiares comentaron que ellos se habian enfermado
antes que quienes estaban internadas.

De las interacciones podia interpretarse un alto
grado de conciencia de cuidado personal y de los de-
mas, a la vez que una correcta comprension y ejecu-
cion de las medidas sanitarias: "No se podia compartir
el mate, no se podia abrazar ni dar un beso, saludar-
nos y listo, estornudar en el brazo, siempre el barbijo,
abrir las ventanas. El lavado de manos, cuidado con el
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virus porque el virus entra en cualquier lado".

Algunas participantes enfatizaron en varias opor-
tunidades lo importante que habia sido para ellas
permanecer en el hospital durante la pandemia, dado
que pensaban que, de no estar allj, tal vez no hubieran
sobrevivido. El grupo ubicaba al hospital como un lu-
gar de resguardo, proteccion de la salud e incluso, de
“salvaciéon”. Fue recurrente también en los intercam-
bios el agradecimiento y reconocimiento a la labor del
personal de salud durante la pandemia y el temor a
contagiarlos.

La palabra "pandemia” estuvo asociada unanime-
mente para ellas a encierro; temor a contagiarse y con-
tagiar la enfermedad. "Encierro” y "encerramiento"
fueron las palabras que mas repitieron, casi al uniso-
no, y en reiteradas ocasiones, también "miedo”, "mie-
do a la enfermedad" y "cuidarse, no contagiar”. Estas
fueron las significaciones mas prevalentes.

En la interaccion fueron apareciendo las distintas
maneras en que se vieron afectadas. Una gran mayoria
destaco la pérdida de su rutina habitual en la sala (asis-
tencia a talleres, salidas por visitas o trabajo). Detalla-
ron como cada una de las actividades habituales de la
sala (comidas, aseo personal, toma de medicacion, ta-
lleres, descanso) se vieron modificadas para adecuar-
las a las medidas preventivas. De todas las actividades,
las relativas al aseo y las comidas fueron aquellas en
las que mas se detuvieron, manifestando cierta ne-
cesidad de contar los detalles de los cambios que se
habian realizado y el impacto que eso habia tenido en
su vida cotidiana. Por ejemplo, algunas mencionaron
que les habia afectado mucho no poder compartir el
momento de la comida con sus compaieras. Quienes
se encontraban trabajando durante el confinamiento
sefialaron que no poder continuar con sus tareas labo-
rales habia sido algo muy dificil de sobrellevar.

En la interaccién grupal surgié cierta afectacion
particular con respecto al tiempo, bajo la forma de no
saber qué hacer durante todo el dia, la afioranza por los
momentos que pasaban en los sectores al aire libre del
hospital, la dificultad para distinguir los momentos del
dia: "No sabiamos ni qué dia era. Comiamos, toméba-
mos la pastilla y a la cama, almorzabamos, tomabamos
la pastilla y a la cama y entonces estdbamos en otro
mundo"”. Algunas participantes manifestaron indicios
de pérdida de la referencia temporal (no saber en qué
mes o dia se estd): "Ahi perdi la nocién del tiempo en-
tonces le pregunté a la enfermera en qué dia estabamos
y desde ahi empecé a armarme un almanaque mental."
Otras participantes manifestaron una organizacion del
dia marcada por los horarios de las comidas y la toma

de la medicacion: "Estaba sentada en el comedor, hacia-
mos los desayunos, esperabamos el almuerzo, después
ir a dormir, después la medicacion con la merienda y
esperar la cena. Estdbamos encerradas".

Muchas de ellas mencionaron las libertades indivi-
duales que tenian y habian perdido durante el momen-
to del confinamiento: visitar comparieras de otras salas,
hacer mandados, recibir visitas, ir a talleres, concurrir
al trabajo, etc., y lo brusco que les result6 el cambio.

Otra vivencia que apareci6 con recurrencia fue la de
la angustia y la inquietud ante la separacién de las com-
pafieras de la sala y el hecho de no recibir visitas: "Nos
separaron de las companeras de trabajo y de la sala,
perdimos compaiieras, no sé si fue por COVID o por
otra razén. Las enfermeras decian cuando alguien es-
taba con COVID. Era triste porque extrandbamos a las
chicas, a nuestras compaiieras, las extranaba mucho."

Cuando pudieron recibirlas, los relatos que apare-
cieron de esos momentos enfatizaban la presencia de
barreras y de distancia, junto con la vivencia del deseo
de abrazar a sus familiares y compaieras: "En larga
distancia teniamos que vernos, nos daban numeros
(...) Venian menos veces (...) En la reja teniamos que
ver a la familia (...) A través de un nylon, una silla aca
y otra aca".

La vivencia de extrafar a sus familiares, pero espe-
cialmente a algunas comparfieras de las que habian sido
separadas, fue muy marcada en la interaccion grupal.

Fue notorio también que la vivencia del encierro
quedd asociada a las medidas implementadas durante
la pandemia y no a la situaciéon de internacién pre-
via: las participantes no significaban a la internacion
como una situacién de encierro, subrayando que en
el hospital pueden salir, visitar a compaiieras en otras
salas y hacer sus actividades.

En el segundo grupo focal retomamos el tema de
los vinculos en la pandemia. El trabajo en este grupo
tuvo una mayor duracién que en el primero. La inte-
raccion fue mas fluida que la primera vez, tomando la
forma de una conversacién que no requiri6 practica-
mente de reenfoques. La mayor parte de la interaccion
estuvo destinada a hablar del vinculo con otras com-
paiieras de sala y la angustia ante los traslados dentro
de los sectores que se habian conformado para poder
aislar a quienes se contagiaban.

El trabajo en el grupo permitié que, entre todas,
pudieran reconstruir qué les habia pasado a algunas
compaiieras: si habian fallecido a causa del COVID-19
o por complicaciones de algun cuadro de base. El afec-
to predominante en este momento paso de la angustia
ala tristeza y al recuerdo acerca de lo que hacian junto
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con esas compaifieras. Hubo también cierta conver-
gencia en la afectacion que les produjo no poder estar
cerca de ellas: "Segun la Psicologia social necesitamos
un abrazo a veces, en cualquier momento". Una de las
participantes se definié6 como "acompanante” de otra
usuaria, refiriéndose a que era quien se encargaba de
las tareas diarias de las dos: "Yo fui una madre para
ella, la queria como una hermana". Es notable que, si
bien manifiestan vinculos muy cercanos entre ellas,
tienden a llamarse por el apellido y no por el nombre
de pila. Aunque reconocen que prefieren que se las lla-
me por el nombre de pila: "Sabe qué linda la sensacion
que a una la llamen por su nombre (...) el sonido mas
agradable al sonido de uno es el nombre(...) Es lindo
que nos llamen por el nombre".

Otro aspecto de relevancia en la interaccion de este
grupo fue el vinculo con el personal de salud: la im-
portancia de la presencia de los acompafantes tera-
péuticos que se discontinu6 por las medidas preven-
tivas, el reconocimiento al esfuerzo del personal de
enfermeria y los equipos tratantes: "Yo quiero hablar
de esta mujer, una enfermera. Me salvo de la muerte,
con todo eso que se ponia, parecia una extraterrestre,
ella fue importante para mi (...)".

En varias oportunidades aparecio en la interaccion
la idea del hospital como lugar de resguardo y protec-
cion, diferenciado del tratamiento que podrian haber
recibido estando externadas: "Yo, fue un resguardo
estar acd, para no contagiarnos, nos manejamos aden-
tro, sin salir afuera. Nunca me enfermé de COVID.
Mas protegida aca. Es como si fuera que aca el virus
no entro. Estaba todo cerrado. Aca no entrd (...)." In-
cluso, para algunas de las participantes era muy mar-
cada la significacion del hospital como "lugar de sal-
vacion" durante la pandemia, en comparacién con el
afuera: "Yo agradezco que me hayan salvado, porque
tuve COVID vy si no hubiera sido por la atencién que
me dieron aca tal vez no me hubiera salvado. No sé
en mi casa, vaya a saber, si estaban informados (...) Yo
doy gracias que estuve aca".

Enlas interacciones de este grupo cobraron notoria
relevancia los vinculos "intrahospitalarios”: relacion
con las compaieras de sala, con las companeras de
trabajo y con el personal de salud de la institucion. Si
bien varias de las participantes reciben visitas y tienen
familia, en las interacciones del grupo las menciones a
este intercambio con el afuera del hospital fueron me-
nores a las referidas a los vinculos "intrahospitalarios".

El ultimo grupo fue destinado al intercambio acer-
ca del trabajo para la externaciéon. Fue el grupo de
mayor duracién, y concluyé con una devolucion es-

pontanea de las participantes acerca de los grupos fo-
cales. Hubo una coincidencia significativa en el deseo
de generar un proyecto de vida por fuera del hospital,
salvo por parte de una de las participantes que habia
sido reinternada y manifest6 no querer irse del hospi-
tal: "Yo no me quiero externar para ser una carga en
la casa, para tener paciencia en mi (...) Yo estoy acos-
tumbrada aca porque mucho tiempo estoy internada y
estando aca soy vieja, hace como 30 afnos".

En la interaccién surgieron las tensiones entre el
querer vivir afuera y las dificultades que surgen, es-
pecialmente con los referentes familiares, para efecti-
vizar la externacién. Muchas veces estas tensiones se
vinculan a las condiciones de la internacidn, ya que en
varias situaciones son los familiares quienes tomaron
la iniciativa de solicitarla.

Con respecto a las posibilidades ciertas de sostener
un proyecto de vida por fuera del hospital, emergié
en la interaccion el deseo de que ese proceso se tran-
site con alguna de las companieras con quienes habian
convivido en el hospital: "Vinimos de la sala para ir-
nos juntas a cualquier lado. Me iba con N., nosotras
compartimos mucho desde la sala, pero después ella
tenia otro grupo, no sé, sufre porque dice que vaair a
un hogar porque tiene obra social, yo quiero que ven-
ga conmigo, tengo una habitacién, la puedo ayudar
con sus tramites”.

Apareci6 también la significacion de que este deseo
de externarse con alguna compafiera del hospital es re-
sistido por algunas familias: "Mi familia se opuso a dar-
me la llave, porque dice que se va a quedar el hospital
con la casa. Yo estoy preparada para ir a casa, mostrar
lo que es casa, ver las comodidades que hay y llevarla a
mi compaiera, porque ella dice que se va a ir, no quiere
ir a un hogar, ella se siente joven todavia por dentro."

El vinculo con las compaiieras en el hospital apa-
recié como algo decisivo para pensar las posibilidades
de externacion. En las interacciones fue notorio cémo
los proyectos eran con otras compaieras y las dificul-
tades aparecian en como conciliar eso con las decisio-
nes de la familia: "jQué va a ser de mi si todas se van!,
porque ir con las chicas no, mi hija no quiere. Mi hija
dice ‘vos vas a vivir conmigo "

Comentaron también una experiencia que se dio
en el contexto de pandemia y que fue muy significa-
tiva para varias de las participantes: un grupo de mu-
jeres fue aislado en un sector de la sala y entre ellas se
organizaron para las tareas cotidianas: "En este sector,
éramos independientes, nos bafidbamos, elegiamos la
hora del bafo, cocinabamos, pediamos los insumos
adelante, cocinabas para 8. Estdbamos preparadas
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para la externacion. No habia una decisién para que
nos vayamos juntas. No en ese momento. Porque ha-
bia otro equipo que trabajaba y estaba viendo."

Coincidieron en valorar mucho esa experiencia en
términos de la posibilidad de conocerse y convivir:
“Nosotros ya convivimos con las chicas. Yo ya sé, ya
convivimos, ya sabemos a quién le gusta esto, a quién
aquello, lo estamos viviendo ahora con la cocina y
sabemos a quién le gusta lavar los platos, quién esta
dolorida y hay que ayudarla. Ya nos conocemos, ya sa-
bemos como trabajan (...)".

Esa experiencia, que se dio de modo no planifica-
do, significé para ellas la posibilidad de organizarse
separandose de las rutinas de la sala: "Ya sé como se
maneja todo, desde ac4 para afuera (...) Ibamos pro-
bando la convivencia. A ver cdmo iban los caracteres,
las relaciones. Si habia peleas, una no queria hacer esto
o no queria hacer aquello. Hay que convivir. Cocina-
bamos para 8 y nos llevabamos bien, limpiabamos".
El grupo coincidié en valorar esa "prueba de convi-
vencia" como algo que les habia resultado beneficioso.

Se advierte en las interacciones del grupo, que ese
vinculo con las compaiieras es muy importante para
ellas a la hora de pensar en un proyecto de vida afue-
ra: "Yo cuando me voy de aca hago terapia en seguida
porque lloro mucho por las chicas, porque estoy tan
acostumbrada a esto, hace como dos afos estoy que me
agarra una angustia pensando dénde estan las chicas".
Esta relacion con las compaiieras es de suma relevan-
cia en su cotidianeidad y aparecieron dificultades para
pensar en una externacion donde esos vinculos que se
gestaron durante la internacién no se mantengan: "Yo
también tengo angustia, por las que quedan aca (...)
Con la pandemia nos unificamos mas, nos unimos
mas, compartiamos mas. Somos de compartir, a pesar
que estabamos encerradas nos conocimos mas y esa es
la ventaja. Hay amor."

En este altimo grupo, las participantes valoriza-
ron espontaneamente el trabajo en la investigacion:
"Estuvo lindo. Yo nunca pensé estar en un grupo de
investigacion, un grupo asi de investigacion, te voy a
decir la verdad, a mi lo grupal no me gusta, participo
porque tengo que participar de las asambleas, escu-
char por respeto, pero no me gustan. Pero qué se yo,
esto me gusto, la investigacion.” Algunas reconocieron
que esta forma grupal de tratar sus vivencias podia ser
efectiva también para la resolucion de problematicas
de convivencia entre ellas: “A mi me gustd porque estar
reunidos investigando, hablando, me gusta porque yo
nunca hablé con Uds., tener un tiempo para comentar
y ver como resolver, me paso asi, investigando, tanto yo

como los demas.", "Las opiniones de distintas personas

valen mucho, se logra mucho." (...), "Gracias por escu-
charnos la experiencia que tenemos nosotras."

Discusion

Disponemos de un bagaje importante de conocimiento
producido en torno a los efectos de las internaciones
prolongadas en las personas con padecimiento psiqui-
co (CELS, 2015; Goffman, 1972; Tisera et al., 2013). Ese
trabajo a nivel internacional y nacional ha resultado en
la transformacion de las estrategias de abordaje de esta
forma de padecimiento con el fin de promover las redes
asistenciales comunitarias extramuros. De esta manera
se ha instalado una orientacién de trabajo en la que la
insercion en la comunidad es la alternativa privilegiada
para tratar los efectos del encierro.

La situacion de la pandemia significé un hecho de
alcances inconmensurables en la salud mental de la
poblacion. Las personas que se encontraban interna-
das en instituciones asilares al momento del confina-
miento se vieron confrontadas a un suceso que sig-
nificé para ellas una nueva fuente de padecimiento e
incertidumbre. El andlisis del material producido en
los grupos focales realizados para esta investigacion
arroja que el malestar preponderante en estas mujeres
estuvo ligado especialmente a la situacion de encierro
y al temor a enfermarse y contagiar a otros (Acompa-
nantes, familiares, personal del hospital), significando
a la pandemia como el momento de mayores restric-
ciones debidas a las medidas sanitarias de cuidado.

Cabe entonces preguntarse ;por qué se vivencia-
ron encerradas en la pandemia si estas mujeres ya vi-
vian en un contexto de encierro debido a la interna-
cion prolongada?

Segun el diagndstico situacional realizado por Ber-
nal (2021), las mujeres que habitan el hospital son per-
sonas que generalmente no tienen redes familiares y/o
sociales, y por esta razon, generan lazos muy fuertes
con la institucién (con sus otras comparferas, con sus
AT y con los equipos tratantes). Asi, del material ana-
lizado se extrae una diferencia muy marcada entre lo
que era su vida en el hospital antes de la pandemia y
durante la pandemia. Del momento previo estas mu-
jeres resaltaron la libertad de movimientos dentro del
hospital, las relaciones que mantenian con comparieras
de otras salas, las rutinas laborales y de actividades que
desempenaban, las salidas y visitas. Todas coincidieron
en que ese momento previo no era vivenciado por ellas
como una situacion de encierro, si bien reconocian que
habia ciertas reglas a cumplir ligadas a la internacion,
estas no eran vivenciadas para la mayoria como restric-
tivas de su libertad personal. Podriamos decir que estas
mujeres habian "naturalizado” el contexto de encierro y

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(170): 31-40.



Algunas consecuencias psicosociales de las medidas de aislamiento y distanciamiento preventivo obligatorio... 39

paraddjicamente no vivenciaban mayormente la inter-
nacién prolongada como una pérdida de sus libertades
personales. En cambio, si vivenciaron el confinamiento
como pérdida de las libertades que consideraban tenian
en el contexto de la internacion.

Otra fue la situacién durante el momento de confi-
namiento de la pandemia y la significacion claramente
prevalente fue la de "encierro”, acompafada por mo-
mentos de pérdida de referencias temporales precisas
y la organizacion de la rutina diaria a partir de los ho-
rarios de las comidas. Quienes se hallaban insertas en
alguna rutina laboral dentro del hospital resaltaron la
importancia que esa actividad tenia en su dia a diay
el padecimiento que les gener6 no poder continuar-
las. Estudios previos destacan la importancia del tra-
bajo como un factor central para la inclusiéon social
de personas que tuvieron internaciones psiquiatricas
prolongadas (Harfiel et al., 2023), advirtiendo que es-
tas internaciones implican una ruptura en la insercién
laboral de estas personas que no siempre logra rever-
tirse en el proceso de externacion.

Si bien existen documentos (OMS, 2020) que plan-
tean un efecto desproporcionado de la pandemia en
las instituciones de encierro, por el nimero de perso-
nas infectadas y la dificultad para cumplir las medidas
de aislamiento, en este caso fue notable el alto grado
de conciencia y cumplimiento que estas mujeres pre-
sentaron acerca de las medidas sanitarias de cuidado
y como, muchas veces, advertian que en el afuera esas
medidas no eran tan respetadas. Emergi6 en varias
oportunidades la significacion del hospital como un
lugar en el cual fueron muy bien cuidadas durante la
pandemia, llegando incluso a ubicar a la institucién
como lugar de "salvacion". En algunas de ellas fue bas-
tante manifiesto el hecho de pensar que, de haber es-
tado externadas, probablemente no hubieran sobrevi-
vido. El cuidado no se restringia al cuidado personal,
sino que implicaba el cuidado de los otros, una de las
significaciones mas prevalentes que apareci6 fue jus-
tamente el temor de contagiar a otros.

Conclusiones

Del analisis de la produccion grupal se extrae que los
vinculos que estas mujeres generan durante la situa-
cion de internacién prolongada son de gran impor-
tancia para ellas e incluyen no sélo los vinculos con
sus compaiieras, sino también con el personal del hos-
pital, especialmente con sus AT.

La estrategia de la "comunidad cerrada” que se im-
puso debido a la implementacion de las medidas sani-
tarias implicé para algunas de estas mujeres valorar la
importancia que estos vinculos "intrahospitalarios o

intramuros” tienen en su vida cotidiana y cémo inci-
den al pensar en su proyecto de externacion.

Se destaca la relevancia que otorgaron en la inte-
raccion grupal a la "prueba de convivencia” que se dio
espontaneamente a partir del aislamiento en burbujas
y cémo ellas supieron encontrar en esta ocasion una
modalidad de resolucién de las tareas cotidianas ba-
sada en el intercambio cotidiano y no inicamente en
la organizacion de la rutina impartida por el hospital.

El surgimiento de estas "microcomunidades” o
inicios de organizacion de estas mujeres en pos de un
bienestar comun se dio durante la pandemia y podria
conducir a la pregunta acerca de cdmo estos lazos gene-
rados en la institucion pueden continuar extramuros.

Considerar estos lazos convivenciales que se dan
entre las mujeres internadas y acompanar las modali-
dades que encuentran de resolucion de los problemas
propios de la vida en comtn intramuros puede resul-
tar de importancia para contribuir al trabajo en pro-
yectos de externacion que se sostengan en el tiempo y
que se basen en el apoyo mutuo que puede generarse
en la convivencia.

Como limitaciones del estudio, ya hemos sefia-
lado las relativas a la selecciéon de las mujeres. Ade-
mas, consideramos que, para conocer integralmente
la situacién de una institucién de estas caracteristicas,
podria ser de relevancia adoptar una perspectiva rela-
cional. Esto significaria explorar las significaciones y
vivencias en torno a la pandemia de otras personas de
la institucion: usuarias de otras salas, mujeres externa-
das antes y durante la pandemia, familiares de las per-
sonas internadas, trabajadores de diferentes sectores,
etc. En el caso de las mujeres que fueron externadas
previo a la declaracion de la emergencia sanitaria, po-
drian interrogarse los efectos de las medidas de ASPO
y DISPO en esa poblacién con padecimiento mental
que ya no se encontraba en contexto de encierro a
causa de la internacion pero que continud en confina-
miento por la pandemia una vez externada.

En la medida en que una de las conclusiones de
este trabajo es la importancia de los vinculos al in-
terior de la institucion, una linea de investigacion a
continuar serfa la indagacién sobre los mismos en el
contexto actual de la pospandemia.
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