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EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
PSICOSOCIAL

Seoane, Silvina Claudia; Cella, Lucia; Freidin, Fabiana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo se enmarca en la investigacion P415 “Cambio psiqui-
co de nifos en psicoterapia psicoanalitica y capacidad de conten-
cion emocional de los adultos responsables y de los educadores”
(programacion UBACyT 2008-2010) de la Segunda Catedra de
Psicoanalisis Escuela Inglesa de la Facultad de Psicologia de la
UBA. Se trata de una investigacion empirica en la que se utilizan
diversas estrategias metodologicas, entre ellas el estudio de ca-
so. Se plantea una reflexién sobre el papel que cumplen las insti-
tuciones en el trabajo con poblaciéon de extrema vulnerabilidad
psicosocial y se destaca la importancia del enfoque clinico inter-
disciplinario para la asistencia de estos pacientes. Para ello se
presentara el caso clinico de un nifio que asiste a un Servicio de
Psicologia con base comunitaria que depende de la Facultad de
Psicologia de la UBA. Se expondra el recorrido que realizaron el
nifo y su familia a través de diferentes instituciones antes y du-
rante su tratamiento en el Servicio. El objetivo es dar cuenta, por
medio de un caso clinico, de la importancia de sostener relacio-
nes interdisciplinarias e interinstitucionales y postularlas como
imprescindibles para el quehacer del psicologo que trabaja con
esta poblacion clinica.
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ABSTRACT

THE ROLE OF INSTITUTIONS AS A SUPPORT OF FAMILIES
IN PSYCHOSOCIAL STATUS OF VULNERABILITY

This work is part of the investigation P415 “Psychic change of
children in psychoanalytic psychotherapy and emotional contain-
ment capacity of responsible adults and educators” (programming
UBACyT 2008-2010), Second Chair of English School of Psycho-
analysis, Faculty of Psychology, UBA. It is an empirical research
which uses different methodological strategies, including the case
study. It reflects on the role of institutions in working with people of
extreme psychosocial vulnerability. It shows the importance of in-
terdisciplinary clinical approach for the care of these patients. It
will present a case of a child that is attended in a Psychology
community-based Service that depends on the School of Psychol-
ogy at the UBA. This work will show the way that made the child
and his family by different institutions, before and during treatment
in the Service. The aim is to demonstrate, through a case, the
importance of supporting interdisciplinary and interinstitutional re-
lationships and postulate them as essential to the task of the psy-
chologist who works with this clinical population.
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Esta ponencia plantea una reflexiéon sobre el papel que cumplen
las instituciones en el trabajo con poblacién de extrema vulnerabi-
lidad psicosocial y destaca la importancia del enfoque clinico in-
terdisciplinario para la asistencia de estos pacientes.

La labor asistencial a la que se hara referencia se desarrolla en el
Servicio de Psicologia Clinica de Nifios, dependiente de la Se-
gunda Catedra de Psicoanalisis Escuela Inglesa, de la Facultad
de Psicologia de la UBA, que funcionan en la regional sur del

partido de Avellaneda, desde el afio 1990 y en el partido de San
Isidro desde el afio 2007.

Se asiste a nifios entre tres y trece afios cuyas familias no poseen
cobertura social y que en su mayoria son derivados por escuelas,
juzgados, centros de dia, hospitales y en menor medida concu-
rren por demanda espontanea.

Los dispositivos clinicos que se utilizan son los grupos de psico-
terapia psicoanalitica de nifios y los Grupos de Orientacion a Pa-
dres o Adultos Responsables; psicoterapias individuales, vincula-
res y familiares. Desde el afio 2007 se incorporé musicoterapia
con modalidades de abordaje individual y grupal.[1]

Asimismo la catedra lleva a cabo investigaciones, que evaluan
eficacia terapéutica en el trabajo grupal con los nifios y sus adul-
tos responsables.[2] Las tareas de docencia, extension e investi-
gacion incluyen a docentes, graduados, estudiantes y becarios.
El trabajo en el Servicio se enmarca dentro de un programa de
asistencia psicoldgica con base comunitaria; donde los dispositi-
vos grupales resultan ser eficaces porque generan un efecto de
contencion y pertenencia; reforzado por tratarse de una institu-
cién universitaria.

Trabajando con esta poblacion, se observa, cada vez mas, que a
partir de la derivacion a la consulta de un nifio, frecuentemente
por parte de la escuela a la que asiste, la demanda de atencion
psicoldgica va extendiéndose a otros miembros del grupo familiar,
no solo a integrantes de su familia nuclear, sino también a los de
su familia extensa, quedando asi los distintos miembros de las
mismas incluidos en el Servicio en las psicoterapias individuales
o grupales de los nifios como en los grupos de Orientacion a Pa-
dres o Adultos Responsables; o también en tratamientos vincula-
res y familiares.

Debe destacarse que el trabajo con las escuelas a las que asisten
los nifios es permanente. En la admision y durante la etapa de
evaluacién diagndstica se entrega a los docentes de los nifios
consultantes un instrumento autoadministrable que indaga la ca-
pacidad de contencidon emocional de los educadores, y que forma
parte de un estudio exploratorio que es uno de los componentes
del proyecto de investigacion marco; y la comunicaciéon con los
equipos de orientacion escolar se mantiene durante el tratamiento
de los nifios.

Se pone el énfasis en la implementacion de dispositivos clinicos e
interinstitucionales que propicien la inclusion de estas familias;
asi como también en el trabajo con las instituciones u otros profe-
sionales intervinientes que se hallan en relacién con los pacien-
tes, ya sea porque los han derivado o porque estan vinculados
con los nifios y sus familias en forma permanente; por ejemplo la
escuela o el médico tratante, en caso de enfermedad cronica.

De este modo, la relacién interdisciplinaria e interinstitucional se
hace imprescindible y es una guia para nuestro quehacer. En este
sentido se trabaja con el fin de favorecer la integracion de estas
familias mediante practicas inclusivas; escuchando las distintas
voces; integrando las diferentes miradas e intentando no simplifi-
car la complejidad de los fenédmenos con los que se trabaja.
Cada vez se hace mas necesario fortificar las redes que sostie-
nen a estas familias que se hallan siempre al borde de la exclu-
sion. A veces son los tiempos institucionales de atencién en cen-
tros de salud locales los que se agotan, o bien las instituciones
son las que las expulsan

Coherentemente con esto, el Servicio de Psicologia Clinica de
nifios es cada vez mas un servicio de psicologia clinica de fami-
lias en situacion de vulnerabilidad dentro de la comunidad.

La hipotesis que se sostiene es que las instituciones deben fun-
cionar como sostén o marco cuando las familias se encuentran en
situacion de exclusion social.

En linea con el marco tedrico, se puede pensar también a las
instituciones ejerciendo las funciones que Bion propone como
“matrices del pensar “(relacion continente-contenido, alternancia
entre la tendencia a la dispersién y la integracion PD----D) contri-
buyendo asi a propiciar el desarrollo de una “capacidad de pensar
pensamientos” en los individuos y grupos familiares; constituyen-
do un tejido soporte para la capacidad de armar significados y
tendiente a favorecer los procesos de elaboracién psiquica con
cada nifio y su familia.

Ante situaciones donde el sostén de estos grupos familiares falla
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dejando a los nifios y sus padres en situacion de vulnerabilidad,
es la funciéon de sostén que puede llevar a cabo la institucion la
que se hace relevante para que los tratamientos implementados
con cada nifio puedan desplegarse y desarrollar una continuidad.
El entrecruzamiento interdisciplinario e interinstitucional permite
que los procesos psicoterapéuticos se potencien y se vuelvan mas
efectivos, a la vez que permiten pensar al nifio como un ser total e
integrado; integrante de un medio familiar, escolar y social particu-
lar que puede favorecer su desarrollo emocional o dificultarlo.

Asi como Winnicott afirma que un infante no puede ser pensado
sin su madre y su medio, se considera que la salud integral de los
nifos requiere del sostén del grupo familiar y de la comunidad en
la que esta inserto; es por ello que cuando la modalidad de tal
insercion sea conflictiva o perjudicial para el nifio, esta problema-
tica debe incluirse en el trabajo clinico buscando generar modifi-
caciones, atendiendo a las necesidades de los nifios y de sus fa-
milias. Como ejemplo puede mencionarse el asesoramiento a las
escuelas trabajando con los equipos de orientacion escolar; ge-
nerando asi canales de comunicacion y disefiando estrategias
conjuntas.

El abordaje psicoterapéutico grupal de los nifios, agrupados por
franja etarea en grupos heterogéneos en cuanto a su conforma-
cion, y de sus padres o adultos responsables en grupos de orien-
tacion, se apoya en la necesidad de trabajar sobre los vinculos y
es en si mismo una practica de inclusion.

En este sentido se ha constatado en trabajos de investigacion de
la catedra que las psicoterapias grupales generan cambios mas
rapidos en los nifios con retraimiento, tendencia antisocial y bu-
llying, entre otras manifestaciones sintomaticas.

Desde nuestra comunidad profesional se busca fortificar redes,
lazos, intersecciones, interfases interinstitucionales e interdiscipli-
narias para ofrecer un sostén sélido y lo mas estable posible, una
red continente y resistente que contrarreste la tendencia a la ex-
clusion.

Se ejemplificara con un caso clinico lo anteriormente desarrollado.

Caso Pedro

Juana, madre soltera, extranjera, viene a la Argentina con su hijo
Pedro, de un afio. Forma una nueva pareja con un hombre adicto
a diversas drogas y alcohdlico con quien, luego de varios abortos
espontaneos, tiene finalmente otro hijo: José.

A los dos afos de edad, estando con su madre, Pedro se pierde
en una iglesia; su madre rapidamente hace la denuncia a la poli-
cia, mientras el nifio es llevado por la persona que lo encontr6 a
otra dependencia policial.

Araiz de éste acontecimiento y hasta el dia de hoy esta familia es
acompafiada por diferentes instituciones que se detallaran a con-
tinuacion.

A partir de la intervencion del juez, se les asigna una trabajadora
social que guia al grupo familiar y que ha trabajado sobre aspec-
tos basicos; desde facilitarles un espacio de vivienda, escuelas y
tratamientos en hospitales publicos; ayudando a la mama a imple-
mentar recursos, tales como armar espacios diferenciados dentro
del hogar; separando el espacio de los adultos del de los nifios; a
sostener tratamientos médicos y a favorecer la asistencia a la es-
cuela de sus hijos.

Cuando Pedro ingresa al Servicio, en el afio 2005, a los 8 afos,
con un diagnéstico presuntivo de TGD no especificado y retraso
mental, los tiempos de atencién en hospitales publicos habian ter-
minado. El nifio estaba incluido en un programa de zooterapia
perteneciente a un hospital psiquiatrico infanto juvenil de la Ciu-
dad de Buenos Aires. Por un convenio entre el hospital y el Servi-
cio se inicia una psicoterapia individual con el nifio y se incluye a
su madre en un grupo de Orientacién a Padres o Adultos Respon-
sables. El padre nunca asistié a pesar de haber sido convocado.
En ese momento la terapeuta a cargo orienta su intervencion al
fortalecimiento de las redes entre las distintas instituciones intervi-
nientes, abriendo canales de comunicacion con los responsables
del programa de zooterapia, la escuela a la que asiste el nifio y la
trabajadora social, para trabajar de manera integrada y conseguir
una nueva evaluacion psiquiatrica, ya que en ese momento Pedro
estaba medicado pero no habia un control de su tratamiento psico-
farmacoldgico. Con ese fin se realizan reiterados pedidos de
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readmisién a hospitales pediatricos que por motivos de reformas
edilicias, o de largas listas de espera no pueden efectivizarse.

En marzo del 2007 la terapeuta deja de trabajar en el Servicio,
haciéndose la derivacién a una nueva profesional y se trabaja
sobre ese proceso de cambio con la madre y con el nifio, teniendo
como guia priorizar la continuidad de los tratamientos. Aun asi, la
situacion genera en la madre del nifio la creencia de que la tera-
peuta los abandond. Se le explicita que frente a esa contingencia
el Servicio se ha hecho cargo, que permanece y que también
ellos contindan asistiéndose en él. Esto parece tranquilizar a la
madre de Pedro y se genera desde entonces una fuerte transfe-
rencia positiva de la madre con la institucion, al sentirse alojada y
sostenida, en oposicion a su historia en otras instituciones que
habian sido sentidas como “expulsivas”.

En el momento en que se realiza el cambio de terapeuta se orga-
niza una nueva reunion entre los coordinadores del programa de
zooterapia, la directora de la escuela, la trabajadora social y la
terapeuta de Pedro. Se apunta a que las distintas instituciones
sostengan la inclusion de Pedro y su familia, y se pone como
condicion que la madre inicie una psicoterapia individual; siendo
derivada a consultorios externos de un hospital neuropsiquiatrico
de la Ciudad de Buenos Aires. A partir de ese momento se man-
tiene contacto con la profesional a cargo del tratamiento de la
madre.

En el curso del afo 2007 profesionales de la carrera de Musicote-
rapia se incorporan al Servicio para trabajar de manera interdisci-
plinaria y Pedro comienza un tratamiento de musicoterapia. Esto
potencia la psicoterapia, y al trabajar de manera conjunta, los lo-
gros son mas evidentes y significativos; observandose cambios
en la madre y en el nifio los cuales han llevado a los terapeutas a
replantear el diagnostico presuntivo.

En este mismo sentido, un informe enviado por la escuela del nifio
en el ano 2009 hace referencia a importantes cambios observa-
dos en Pedro con relacién a lo académico y lo vincular.

Durante el mismo afio la madre consulta por su otro hijo, José, de
7 afos, quien padece un retraso madurativo, y es incluido en un
grupo psicoterapéutico de nifios. Actualmente se esta trabajando
para que el padre pueda acercarse, ya que Pedro ha empezado a
incorporarlo en sus sesiones.

La comunicacion permanente entre los distintos profesionales
que intervienen tiene efectos en la madre, quien al sentirse soste-
nida por los ambitos institucionales puede a su vez sostener me-
jor a sus hijos.

Se piensa que quizas esta madre que tiene dificultad en retenery
sostener; que perdid literalmente a su hijo y ha “perdido” cinco
embarazos, sin acompafiamiento de su pareja; ha ido construyen-
do la posibilidad de sostener cierta continuidad y que esto hace
posible el progreso que se observa en el tratamiento de su hijo
mayor. El papel de las instituciones intervinientes: juzgado, hospi-
tal, escuela, servicio y de los profesionales en interdisciplina lo ha
ido propiciando.

Se seguira trabajando sobre la inclusion del padre y la modalidad
de sostén de la mama de Pedro para que no resulte asfixiante
para su hijo; ya que frente a cada avance del nifio, en direccién al
logro de una mayor autonomia, se registran momentos de em-
peoramiento en la madre.

CONCLUSIONES

La ética que guia la actitud de los profesionales que trabajan en
el Servicio tiende a sostener y ampliar las redes institucionales,
para intentar contrarrestar la tendencia a la repeticion expulsiva,
tan frecuente en nuestra sociedad.

Son numerosas las familias que son objeto de marginaciones so-
ciales, y las instituciones pueden garantizar un sostén, una super-
ficie y ejercer una funcion continente cuando estas funciones se
hallan obstaculizadas o son deficitarias, teniendo en cuenta el
riesgo que esta situacion conlleva para el desarrollo emocional de
los nifos.

Es por esto que desde nuestra practica profesional se pone énfa-
sis en la implementacion de dispositivos clinicos interdisciplina-
rios e interinstitucionales que propicien la integracién y la inclu-
sién de estas familias en estado de vulnerabilidad social. De este
modo se visualiza como es necesario pensar desde la compleji-



dad; abarcando los distintos aspectos y a los distintos actores;
integrandolos e incluyéndolos, con el fin de sostener a los nifios y
a sus familias.

NOTAS

[1]Carrera de Lic. en Musicoterapia, U.B.A, Equipo de la Catedra Musicoterapia
II; Profesora adjunta interina a cargo Lic. Karina Ferrari

[2] Proyecto marco: P415 (UBACyT-Programacion 2008-2010).
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ANSIEDAD, DEPRESIGNY
RELIGIOSIDAD EN POBLACIGN JUDIA

Simkin, Hugo Andrés
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los estudios que relacionan las variables religiosas en el campo
de la clinica han ido aumentado en los ultimos veinte anos. La
evidencia empirica demuestra que aspectos especificos de la re-
ligiosidad se asocian con un mejor o peor bienestar psicoldgico.
De esta manera, un modelo religioso puede servir como un mode-
lo mental genérico que influye la evaluacion, valoracion y lectura
que se hace del mundo. Es interesante observar que la mayoria
de las investigaciones que exploran estas tematicas han sido con-
ducidas en poblacioén de religion catdlica, por lo que existen pocos
estudios especificos sobre religion judia. En este trabajo se pro-
pone explorar las investigaciones que estudian las relaciones en-
tre diversos aspectos de la religiosidad, la depresion y la ansie-
dad, principalmente en poblacion judia. La estrategia utilizada
consistid en una busqueda bibliografica de los trabajos disponi-
bles en las bases de datos EBSCO y Jstor y de los citados en las
referencias bibliogréficas de los articulos encontrados. Se advier-
te la necesidad de incrementar las investigaciones especifica-
mente para dicha poblacion como asi también la importancia su-
gerir a los efectores de servicios de salud considerar las creen-
cias religiosas en el marco de la atencién clinica

Palabras clave
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ABSTRACT

ANXIETY, DEPRESSION AND RELIGIOSITY IN JEWISH
POPULATION

Studies that relate religious variables in the clinical field have been
increased over the past twenty years. Empirical evidence shows
that specific aspects of religiosity are associated with better or
worse psychological well-being. Thus, a religious model can serve
as a generic mental model that influences the evaluation, assess-
ment, on how we see the world. It is interesting to note that most
research that explores these issues has been conducted in Catho-
lic population, so there are few specific studies on Jewish religion.
This paper will explore the research about the relationships be-
tween different aspects of religiosity, depression and anxiety, es-
pecially in Jewish population. The strategy involved a literature
search of papers available in the EBSCO and Jstor databases and
references cited in the articles. There is increased research need-
ed specifically for this population.

Key words
Judaism Religion Depression

INTRODUCCION

Los estudios que relacionan las variables religiosas en el campo
de la clinica han ido aumentado en los Ultimos veinte afios (Palo-
utzian & Park, 2005). Esto puede deberse a que la religion ocupa
un lugar importante en muchas de las personas (Sillk; 2005, Kor-
man y Garay 2005). La religiosidad y la espiritualidad ocupan un
lugar cada vez mas importante tanto en las investigaciones, en la
clasificaciéon y en la conceptualizacion de las enfermedades men-
tales, como también en las modalidades de atencién (Idoyaga
Molina, 2002). Uno de los problemas de estos trabajos consiste
en el debate que se genera en torno a la definicion de religion.
Adams (1995) la define como “una forma particular de culto, teo-
logia, ritual o credo, asociado con alguna de las cinco religiones
mas grandes, Cristianismo, Judaismo, Islam, Hinduismo y Budis-
mo, u otras religiones menos frecuentes” (p. 56). Por su parte,
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