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DIARIO DE UNA CUARENTENA.
LA VULNERABILIDAD IN EXTREMIS

Luzzi, Ana Maria; Freidin, Fabiana; Ramos, Laura; Bardi, Daniela; Sacco, Virginia Silvina; Stibel, Vanina; Garcia

Poultier, Julieta

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar una modalidad de in-
tervencion asistencial en el contexto de una pandemia. La po-
blacion esta compuesta por nifios, nifias y sus adultos respon-
sables, asistidos en el Programa de Psicologia Clinica de Nifios
-Secretaria de Extension y Bienestar universitario de la Facultad
de Psicologia de UBA -, dependiente de la segunda catedra de
Psicoanalisis: Escuela Inglesa. Ambas sedes de atencion se ubi-
can en el conurbano bonaerense, sitio afectado significativa-
mente por Covid 19. Se describen estrategias creadas por el
equipo de psicologos para el seguimiento de los pacientes en
tratamiento. Se describen diversas modalidades de interven-
cion -caso por caso-, como respuesta a situaciones familiares
y sociales complejas, que semanalmente relatan los adultos o
demandan los nifios y conducen a la implementacion de nuevos
recursos. Estos incluyen el trabajo interinstitucional con los sec-
tores de educacion y justicia. Las intervenciones apuntan a pre-
servar el espacio terapéutico, generando una continuidad que
opera como sostén de los pacientes. Asimismo, se reflexiona
sobre las vivencias contratransferenciales del equipo terapéu-
tico ante situaciones de extrema vulnerabilidad de la poblacion
clinica y el aumento de situaciones de violencia intrafamiliar y
carencias economicas. Los resultados son preliminares, por tra-
tarse de una compleja situacion en curso.
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ABSTRACT

DIARY OF A QUARANTINE. VULNERABILITY IN EXTREMIS

The objective of this paper is to present a modality of care in-
tervention in the context of a pandemic. The population is com-
posed by children and their responsible adults, who are assisted
through the Children Clinical Psychology Program- Secretary of
Extension and University Welfare of the Faculty of Psychology
- UBA, which depends on the second chair of Psychoanalysis:
English School. Both places of attention are located at the Co-
nurbano Bonaerense, a site that is significantly affected by Co-
vid 19. Several strategies created by a team of psychologists
for the following of patients in treatment are described. Diverse
modalities of intervention are specified - case by case- as an
answer to complex social and family situations that are weekly

narrated by adults or demanded by children, which lead to an
implementation of new resources. These include inter-institu-
tional work with the education and justice services. Those in-
terventions aim to preserve the therapeutic space, generating
a continuation that acts as a support for patients. As well, it
reflects about counter-transferential experiences from the the-
rapeutic team against situations of extreme vulnerability of cli-
nical population and the increase of situations of family violence
and economic scarcity. The results are preliminary, for being a
complex situation on course.

Keywords
Pandemic - Assistance strategies - Vulnerability - Children

Este trabajo tiene como objetivo presentar una modalidad de
intervencion en el contexto de una pandemia. Se trata de una
poblacion de nifios, nifias y de sus padres o adultos responsa-
bles que son asistidos en el Programa de Psicologia Clinica de
Nifios - programa de extension universitaria de la Facultad de
Psicologia de UBA-, cuyo objetivo principal es elaborar mode-
los alternativos y solidarios de intervencion profesional en el
area de la salud y de la educacion, y articular las actividades de
docencia, investigacion y extension de la segunda catedra de
Psicoanalisis: Escuela Inglesa.

En el Servicio de Psicologia Clinica de Nifios (SPCN) reciben
asistencia psicoterapéutica 451 pacientes. Los problemas u
obstaculos que se presentan en la atencion psicoldgica de nues-
tros pacientes son el impulso para el desarrollo de las activida-
des de investigacion de la catedra. Actualmente se desarrolla el
proyecto “Estudio de los problemas comportamentales y emo-
cionales de una poblacion infantil del conurbano bonaerense
desde la perspectiva epidemioldgica y construccion de un perfil
psicopatoldgico y sociodemografico, diferenciando por género”
20020170100212BA, Programacion UBACyYT 2018 (Directora:
Ana Luzzi).

Relato de la experiencia y desarrollo de la estrategia
Habitualmente las actividades asistenciales del SPCN se reto-

man a comienzos del mes de marzo; durante el receso acadé-
mico del mes de enero los pacientes cuentan con un servicio de
guardia permanente, que se activa a través de consultas que
los pacientes efectiian con sus terapeutas a través del celular
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0 por otros medios. La primera semana de marzo retomamos
las actividades y en la primera sesion del afo, en los grupos de
orientacion a padres surgid, entre otros temas, “el coronavirus”
y el temor de no contar con la informacién necesaria ya que
“todo era probable”: la suspension de las clases y de la activi-
dad laboral. El grado de incertidumbre generaba reacciones que
oscilaban entre la persecucion y el descrédito por la situacion.
Sélo pudimos tener esa primera sesion en la cual los pacientes
comentaron diversas experiencias vividas durante el receso de
verano. A diferencia de afios anteriores, en que el “reingreso” de
los pacientes a sus respectivos dispositivos terapéuticos suele
ser gradual, este afio concurrieron la mayoria de los nifios, nifias
y padres, y nos sorprendié un significativo nimero de nuevas
admisiones.

En la segunda semana de marzo, las autoridades de la Univer-
sidad de Buenos Aires informan el cierre de sus sedes debido al
aislamiento preventivo, social y obligatorio y nos comunicamos
con nuestros pacientes para avisarles que las sedes donde fun-
ciona el SPCN - Centros Regionales Sur y Norte de UBA- estarian
cerradas y que por tal motivo nos comunicariamos con ellos
préximamente a la espera de novedades.

A partir del 16 de marzo se suspenden las actividades acadé-
micas presenciales en el nivel inicial, primario, secundario, ter-
ciario y universitario.

El 20 de marzo el DNU 260/2020 establece la cuarentena obli-
gatoria, que se iria extendiendo sucesivamente y sigue vigente
hasta la fecha de presentacion de este trabajo.

En el equipo de docentes e investigadores - cabe consignar que
los terapeutas del SPCN son docentes de la catedra- comienza a
surgir preocupacion y angustia por una situacion “impensable”
en términos bionianos (Bion, 1962); impensable para el desarro-
llo de expectativas personales y profesionales, pero sobre todo
impensable por intensas vivencias contratransferenciales. Los
pacientes que concurren al SPCN se encuentran en condiciones
de extrema vulnerabilidad psicosocial: desamparo, hacinamien-
to, desempleo, padres en situacion de prision y consumo de dro-
gas, maltrato y violencia.

Una integrante del equipo lo puso en palabras:... “al nivel de
violencia y desamparo de nuestros pacientes, ahora se agrega
la cuarentena, donde uno no puede dejar de pensar qué va a
ser de los pacientes sin instituciones - SPCN, escuela, Servicios
zonales de Proteccion de Derechos-. Al mismo tiempo nosotros
también estamos en cuarentena, con todo lo que nos genera.
Claro que no es lo mismo estar en cuarentena dentro de un
habitat asegurado mientras podemos trabajar en casa, que estar
en cuarentena en Villa Tranquila con ingreso cero y sin el sus-
tento diario asegurado”.

Surge en el equipo la necesidad de implementar estrategias de
comunicacion y de accion, y el 25 de marzo pensamos y luego
enviamos un mensaje destinado a todos los nifios, nifias y a sus
adultos responsables:

“A los chicos y chicas que se atienden en el SPCN: Hace varios
dias que no nos vemos y seran bastantes mas. Hay en el mundo

un virus muy contagioso del cual todos nos tenemos que cuidar.
Es muy importante que nos quedemos en nuestras casas u ho-
gares de transito, siguiendo las indicaciones de las autoridades.
No podemos ir a la escuela ni visitar familiares o amigos. Cuan-
do esto termine nos volveremos a encontrar en nuestros dias y
horarios de siempre.

A los padres o adulfos responsables: les reiteramos que pueden,
como siempre, hacer consultas a sus terapeutas por Whatsapp.
Los saludan afectuosamente los psicdlogos y psicdlogas del
SPCN, UBA, Centro Regional Norte y Regional Sur”.

A la semana siguiente, en el equipo aumentd la inquietud.
Estabamos acostumbrados a registrar variantes en la contra-
transferencia, a delimitar aspectos personales del terapeuta
de aquellos que se suscitan en el ejercicio profesional debido
a identificaciones proyectivas masivas de los pacientes. Pero
la cuarentena y el avance de la pandemia agregaban un com-
ponente diferente en las vivencias contratransferenciales ha-
bituales: nos habiamos quedado sin recursos. El interrogante
mas fuerte era: ;como llegar a los pacientes? ;Como seguir con
nuestro ejercicio profesional? Y lo mas temido: ;Qué hacer para
no caer en situaciones de abandono de los pacientes?

La comunicacion de la semana anterior no habia generado un
efecto satisfactorio: pocas familias respondieron a sus terapeutas.
Decidimos entonces enviar el siguiente mensaje dirigido a los
padres o adultos responsables - incluyendo entre éstos a los di-
rectores de los hogares de transito en los cuales estan alojados
varios pacientes:

“Hola, nuevamente nos comunicamos porque queremos saber
como estan ustedes y como estan atravesando los chicos esta
situacion. A partir de ahora nos comunicaremos con ustedes en
los horarios de sus sesiones, todas las semanas, mientras dure
la cuarentena”.

El objetivo fue hacer una intervencion apoyada en el encuadre.
Como equipo, retomar el encuadre era necesario para reforzar
el efecto de pertenencia y para sostenernos en esta dificil co-
yuntura. Para los pacientes “volver al encuadre” les reforzaria
una sensacion de contencion emocional y de “mentes que se
relacionan y unen” mas alla del aislamiento social.

En investigaciones empiricas de la catedra sobre cambio tera-
péutico y eficacia de los dispositivos (1), comprobamos que el
encuadre es la intervencion “madre”, aquella que contiene y
sostiene el resto de las intervenciones en el contexto de la psi-
coterapia; cuantitativamente es la mas frecuente y se relaciona
estadisticamente con aquellos casos de mayor cambio terapéu-
tico (Luzzi, A; Bardi, D: Ramos, L & Slapak, S., 2015). El encua-
dre fue definido por el equipo de investigadores como: “conjunto
de pautas fijadas por el terapeuta para hacer viable la psico-
terapia. Incluye horario y espacio fisico, duracion y frecuencia
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de las sesiones, integrantes, ingresos y altas, conformacion del
equipo terapéutico, intervalo de receso y cualquier otro requi-
sito establecido para el desarrollo de la psicoterapia dentro del
SPCN, tal como su gratuidad, la inexistencia de cobertura de sa-
lud por parte del paciente, entre otras. Incluye la transmision de
novedades tales como: ausencias, cambios de horarios, fechas
de asambleas, cambios de consultorios, entre otras. Asimismo
incluye indicaciones, comentarios y acciones del terapeuta
que senalan lineas de conducta y cumplen con la finalidad
de ordenamiento del campo, cuando hay algin rompimiento
o0 transgresion de la tarea. Lo resaltado en negrita cobrd es-
pecial importancia en esta situacion de cuarentena: se trataba
de reordenar el campo pero esta vez no era debido a transgre-
siones al encuadre por parte de los pacientes. La situacion de
pandemia nos exigia repensar estrategias: se trataba de produ-
cir un nuevo encuadre apoyado en el encuadre anterior. El hecho
de fijar la comunicacion con los pacientes “el mismo dia y la
misma hora” tuvo la finalidad de “recordar o revivir” el espacio
analitico, el vinculo con el SPCN, aln a sabiendas de que no se
trataba de lo mismo y que probablemente no alcanzaria a todos
los pacientes.

Los dispositivos terapéuticos mas frecuentes en el SPCN son la
psicoterapia psicoanalitica grupal y los grupos de orientacion a
padres o adultos responsables, dispositivos grupales que evi-
denciaron ser eficaces para el cambio terapéutico de los pa-
cientes (Ramos, L, Freidin, F., Aguiriano, V.; Sacco, V.; Padawer,
M; Bardi, D.; Luzzi, A., 2016). En las comunicaciones implemen-
tadas para esta coyuntura la dinamica seria “uno a uno” y se
correria el riesgo de perder el efecto de la grupalidad presencial,
pero apostabamos a alimentar la reinstalacion del “grupo inter-
no” de los pacientes.

Nuestro objetivo fue que el terapeuta/ SPCN no se diluyera en
el mundo interno, y que entre tantas situaciones de pérdida no
desapareciera o se desvaneciera el “espacio mental terapéuti-
c0” como objeto interno continente (Resnik, 1991).

Algunos resultados a dos meses de implementar

esta estrategia
A partir de la decision de comunicarnos semanalmente con los

pacientes a través de mensajes, en el mismo dia y horario de la
sesion, comenzamos a tener una vision mas “realista” de lo que
estaba sucediendo en cada familia.

a)_Los padres y adultos responsables: en principio nos alertd la
desinformacion acerca del virus por parte de los adultos y por
ende, que los nifios y nifias recibieran una informacion parcial y
catastrofica acerca de las consecuencias letales que podria te-
ner el contagio. Pero por otra parte y en forma concomitante, los
padres permitian y hasta impulsaban que los nifios jugaran con
los vecinos y familiares. Una intervencion prioritaria fue enton-
ces la de ordenar el campo, deslindar las fantasias alimentadas
por las falsas noticias y brindar una informacion coherente y

realista, no solo para la prevencion del coronavirus, sino tam-
bién para evitar la propagacion del dengue, muy intensa en la
zona del Centro Regional Sur de UBA (Avellaneda). Revisar la
cotidianeidad de las rutinas hogarefias y pensar juntos posibles
cambios - at-one-ment - (Bion, 1962b), permitio desandar cer-
tezas y al mismo tiempo reducir incertidumbres.

El segundo aspecto que sobresalia en los relatos de las madres,
era la preocupacion por la falta de ingresos para comprar ali-
mentos y el agobio por el cumplimiento de las tareas escolares.
Por mas que los docentes se esforzaban en entregarles las ta-
reas, los adultos no contaban con los medios pertinentes para
hacer que sus hijos las realizaran, ya sea porque carecian ellos
mismos de recursos intelectuales para comprender las consig-
nas, o de los dispositivos materiales para recibirlas: un solo ce-
lular para la tarea de varios hijos.

Semana a semana y de manera exponencial se fue incremen-
tando la deteccion de situaciones de violencia intrafamiliar,
frente a las cuales el equipo trabajé en conjunto con las insti-
tuciones judiciales, de educacion y salud: amenazas de muerte
por parte de parejas o de ex parejas y situaciones gravisimas de
negligencia y maltrato explicito hacia los nifios. Como ejemplo
paradigmatico, cabe mencionar el suministro de cocaina a una
beba de 10 meses, que culmind con la internacion de la nifia y
el arresto domiciliario de sus padres.

Otras madres son pacientes psiquiatricas, padecen una extrema
fragilidad emocional y debido a dindmicas familiares complejas,
se sostienen psiquicamente en sus hijos. La tarea profesional
se planted en ese caso en dos frentes: por un lado, ayudar a
las madres a encontrar los medios apropiados para conseguir
su medicacion, a partir de la interaccion con instituciones co-
munitarias: Direccion de Inspeccion de Psicologia, Direccion de
Nifiez, escuelas. Intentamos aunar e incrementar los escasos
recursos disponibles. Asi nos enteramos, por ejemplo, que los
orientadores escolares estaban preocupados porque esas fami-
lias no iban a buscar la ayuda alimentaria. A partir del accionar
interinstitucional, se pudo restablecer la situacion y los terapeu-
tas “instruyeron” a estas madres para que pudieran habilitar
el permiso para transitar, recibir los bolsones de alimentos y
acceder a la medicacion.

Por otra parte y en paralelo, se decidio reforzar el trabajo con los
hijos de estas madres. Se implementaron sesiones a través de
video llamadas, generandose un efecto de alivio que se reflejo
en mensajes menos angustiosos.

Algunas familias habian sufrido meses atras la muerte de al-
guno de sus hijos; a partir del contacto semanal con los tera-
peutas, comenzaron a hablar de ese hijo del que no se hablaba
-adolescente que se habia suicidado-. Fueron los nifios, sus
hermanos, quienes comenzaron a recordarlo y descongelaron el
pacto de silencio. Poco a poco, las madres pudieron empezar a
reorganizar la vida hogareiia, intentando adaptarse a los nuevos
cambios que la cuarentena imponia.

En algunas situaciones mas favorables, las madres pueden ex-
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presar su propio cansancio y agotamiento. Relatan sus dificul-
tades para encontrar maneras de contener a los chicos, como
lidiar ante el aburrimiento y cdmo hablarles sobre la situacion
que se transita sin asustarlos. El reconocimiento de su propia
impotencia en la crianza las tranquiliza y las habilita para seguir
“pensando con” su terapeuta.

b) Mensajes desesperados “fuera de sesion”:

También recibimos llamados intempestivos de los adultos, des-
bordados por la angustia ante la falta de trabajo, de alimentos, y
por su propia carencia de recursos para la crianza de sus hijos.
En algunos casos los hijos adolescentes se escapan del hogar,
consumen sustancias e interviene la policia. En otros, las madres
padecen insomnio preocupadas por la salud de sus hijos, por
el temor a un inminente contagio, y necesitan imperiosamente
contarselo a su terapeuta, porque sienten que nadie las escucha.
El trabajo terapéutico en esos casos de extrema angustia con-
siste en ordenar el espacio mental, orientandolas para acceder
a aquello que les permitira calmarse y confrontar sus fantasias
con la realidad, ya sea comunicandose telefénicamente con el
pediatra, facilitindoles el acceso a alimentos a través de las
escuelas, o simplemente pensando junto con ellas una organi-
zacion diferente en sus rutinas diarias.

c¢)_La voz de los nifios y nifias:
Cuando los terapeutas de los nifios enviaron un audio dirigido

ellos donde les explicaban que a propdsito de la cuarentena “no
ibamos a vernos pero que si lo necesitaban podian pedirles a
sus padres que nos avisaran y hablabamos telefénicamente”, la
mayoria de los nifios respondieron con audios y emoticones. En
los audios algunos saludaban, otros se quejaban de las tareas y
otros del encierro.

Otras situaciones requirieron una atencion mas intensa y espe-
cifica: se establecieron sesiones por videollamadas o simple-
mente llamadas de voz. Se trata de nifios deprimidos y retraidos
que padecieron pérdidas recientes y atraviesan duelos.
También se planificaron sesiones virtuales ante situaciones
“nuevas” surgidas en la pandemia. Solo mencionaremos a modo
de ejemplo dos situaciones: un nifio, sumamente angustiado,
con miedo a morir 0 que muriera su abuela con quien vive; y la
extrema ansiedad persecutoria de una nifia cuyo padre le mos-
tr6 el arma con la cual planeaba matar a su madre.

En otros casos, los adultos responsables no respondian a los
mensajes semanales de los terapeutas, y fueron los nifios los
que pidieron asistencia. Como ejemplo, un nifio con discapaci-
dad visual no podia asistir a la escuela especial donde le ofre-
cian dispositivos para poder leer y ver mejor. El nifio se angus-
tiaba porque queria hacer las tareas y seguir leyendo, pero no
contaba con los recursos que su escuela le ofrecia. En todos los
casos se trabajo en simultaneo con los orientadores escolares y
a través de un trabajo interdisciplinario se pudo brindar mayor
contencion a los nifios y sus padres, incluyendo el disefio de es-

trategias con maestros que funcionaban como referentes para
esas familias.

Con el paso del tiempo

La situacion de cuarentena extendida y sin plazos ciertos genera
efectos emocionales en los adultos y en los nifios. Se observa
que con el paso del tiempo, si bien los adultos responden, lo
hacen de manera cada vez mas acotada.

El contenido de los mensajes de los padres ha ido variando a
lo largo de las semanas. Se incrementa la ansiedad y angus-
tia que despierta la incertidumbre y plantean preguntas: ¢qué
pasara después?, scuando terminara la cuarentena?, ;cuando
podran volver a sus trabajos? - la gran mayoria tiene trabajo in-
formal, de changas y ocasional- , ;como haran para llegar a fin
de mes?, ;como hacer para explicarles los temas a sus hijas/os
si en algunos casos sus madres, padres, abuelas/os no pudie-
ron acceder a una educacion primaria y/o secundaria completa?
¢Como tramitar el permiso para circular, cuidado de mayores,
recetas de médicos, turnos urgentes de consulta, tramites de
asignaciones o subsidios de ANSES?

La principal preocupacion del equipo terapéutico reside en el
alarmante aumento de violencia intrafamiliar y los escasos re-
cursos institucionales con que nos encontramos para hacerle
frente. En todos los casos en que se detectd la vulneracion de
derechos de los nifios y nifias o la violencia de género, las in-
tervenciones del equipo terapéutico consistieron - ademas del
tratamiento especifico profesional del caso por caso con las vic-
timas-, en el trabajo conjunto con las instituciones de la comu-
nidad. El trabajo “codo a codo” con la Inspeccion de Psicologia
de Avellaneda y con los orientadores escolares de las escuelas
permiti6 en muchos casos sostener, orientar y salvar vidas. La-
mentablemente en oficinas dedicadas a la Proteccion de Dere-
chos, nos encontramos muchas veces con trabas burocraticas y
respuestas negligentes.

Nuestras intervenciones semanales aspiran a lograr un efecto
de sostén -holding- y de continuidad, ademas de mantener la
vigencia del espacio terapéutico en la mente de nuestros pa-
cientes. Las psicoterapias presenciales se hallan interrumpidas
por la cuarentena, pero cada mensaje de los terapeutas de nifios
y de los adultos responsables, propician la continuidad en el
vinculo.

La transferencia institucional con el SPCN y con la UBA, ademas
obviamente de la transferencia con el psicoterapeuta, es la base
que sostiene los efectos de las estrategias que aqui hemos rela-
tado. Como ejemplo de la fuerte transferencia institucional basta
mencionar algo frecuente en tiempos fuera de la cuarentena:
cuando un nifio o nlfia se deshorda en su escuela, suele pedirles
a los orientadores escolares: “llévenme a la UBA”.

El encuadre, si bien modificado, mantiene su relevancia como
“la intervencion” por excelencia. La situacion de aislamiento
social ha interrumpido el contacto presencial entre terapeutas y
pacientes, pero la trama que los enlaza sigue vigente.
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Se presentd aqui una comunicacion sobre estrategias de un
equipo terapéutico implementadas en tiempos de pandemia.
Por tratarse de una compleja situacion en curso lejos aln de
resolverse, sus resultados son preliminares y debe compren-
derse el trabajo realizado y en curso como una “investigacion
accion”. Solo posteriormente y a la distancia podra ponderarse
la pertinencia y efectividad de dichos aportes a la labor clinica
en situaciones excepcionales.

NOTA

1. Proyecto 20020130100535 Programacion UBACYT 2014-2017: “Es-
tudio descriptivo de las intervenciones del psicoterapeuta de nifios.
Andlisis comparativo de las intervenciones en psicoterapia psicoana-
litica individual, grupal, focalizada individual y focalizada grupal”. Di-
rectora: Ana M. Luzzi
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