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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar el funcionamiento del dispositivo
Institucion Familia en un centro de dia de adultos mayores desde un punto de
vista de la Psicologia y Psicoandlisis Vincular, utilizandose un criterio
Gerontologico y no geriatrico tanto para su funcionamiento organizativo como
para la construccidn del dispositivo mismo.

La tarea se realizo en el marco de reuniones denominadas abiertas donde
concurrian todos aquellos participantes con posibilidades de interactuar,
reuniones cerradas en las cuales habia un funcionamiento de grupo
terapéutico, reuniones con familiares que funcionaban como grupo de reflexion
sobre la problematica de sus parientes y grupos de trabajo con los
profesionales que integraban el equipo de la institucién y un miembro del
Centro Gallego, institucion a la que pertenece el Centro de Dia.

El abordaje realizado por parte de la alumna se dio en el contexto de las
practicas realizadas en el marco de la Carrera de Especializacion en Psicologia

y Psicoanalisis de los Vinculos, en calidad de observadora no participante.

Palabras claves: configuraciones vinculares - Institucidn Familia- adultos

mayores —centro de dia —geriatria —gerontologia.



Introduccién

Este trabajo se realiza a partir de practicas realizadas en el centro de dia de
adultos mayores que forma parte de la Institucion denominada Centro Gallego
ubicado en la ciudad de Mar del Plata. Las mismas se llevaron a cabo como
trabajo de campo de la Carrera de Psicologia y Psicoanalisis de los Vinculos
dictada por la Faculta de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata.

Este centro de dia fue constituido en el afio 2004 en dicha direccién previo
derrumbe de una construccion perteneciente al Centro Gallego. El motivo de
esto fue poder utilizar en la nueva construccién el criterio gerontoldgico en la
edificacién de este centro de dia para adultos mayores. Este criterio supone
brindarle un lugar confortable al adulto, adecuado para su momento vital.

La tarea realizada en el mismo, teniendo un rol de observacion sin
participacion, se desarrolld en el curso de reuniones denominadas abiertas,
que se realizaban los dias lunes, donde se agrupaban todos aquellos
participantes (asi se denominan a los concurrentes al centro de dia), que
tuvieran las posibilidades de interactuar funcionando el dispositivo como un
grupo de reflexion coordinado por una licenciada en Psicologia, especializada
en Psicogerontologia.

El lugar en donde se realizaban las reuniones era en el comedor dada la
numerosa la cantidad de participantes. En el momento de la observacion
realizada se contaba con treinta y ocho asistentes al centro, aunque no todos

eran incluidos o participaban en dichas reuniones por diversas causas: desde



no querer participar hasta imposibilidades vinculadas a su estado de salud
mental, generalmente relacionadas con el grado de demencia senil que
presentaban.

Por otra parte, se realizaban reuniones cerradas, las cuales estaban integradas
por aquellos participantes con menores alteraciones cognitivas, ya que habia
algunos de ellos con dichas alteraciones en grado avanzado. Estas reuniones
se desarrollaban con la implementacion de un dispositivo de tipo grupo
terapéutico, donde podian manifestar problemas personales, teniendo la
seguridad de la confidencialidad de los mismos, entre otras caracteristicas.
Estas se realizaban los dias lunes a puertas cerradas.

Otro tipo de reuniones eran con los familiares de los participantes, a los que se
los invitaba a concurrir el primer viernes de cada mes.

Ademas la participacion se extendié a reuniones de profesionales, donde se
incluian miembros del directorio del Centro Gallego, utilizandose la modalidad
de grupo de reflexion y de grupo de trabajo.

De todo lo expuesto creo que se desprenden varios temas a desarrollar
conceptualmente derivados de los dispositivos en los que interactué, asi como
el concepto de grupos y sus distintas modalidades, y especialmente el
concepto de Institucion — Familia, que representa el modo en que funciona la
organizacién de esta institucion.

Para este trabajo también desarrollaré lo concerniente a la descripcion del
funcionamiento del centro de dia de adultos mayores, utilizando el criterio
Gerontolégico. Ademas se conceptualizaran distintos temas como: institucion,
organizacion, grupos, familia, vinculos, etc. Se tendra como objetivo lograr una

integracidon de conceptos trabajados en la Carrera de Psicologia y



Psicoandlisis de los Vinculos en correspondencia con los términos
gerontologia y geriatria.

Se incluird también la descripcidn de las patologias médicas mas frecuentes
que presentaban los participantes, haciendo principal hincapié en la demencia
senil, uno de los principales motivos de institucionalizaciéon del adulto mayor,
aungue este centro de dia se les brindaba también a los que no la padecian
enfermedades un espacio de socializacién y un ambiente de tipo familiar donde
llevarla a cabo la misma, en el marco de una organizacion acorde a las
necesidades del adulto mayor. Se propendi6 a mantener o mejorar su
adaptacion al medio socio-familiar, desde un abordaje interdisciplinario,
contando con la colaboracion de terapeutas ocupacionales, enfermeras,

profesoras de educacion fisica, psicologos, médicos, etc.



1. Desarrollos Conceptuales

1.1.Institucion

Las instituciones son configuraciones sociales. Se las define como
‘organizacion perdurble de algin aspecto de la vida colectiva (social, politica,
econémica, religiosa) regulada por normas, costumbres, ritos o leyes”
(Pachuk, Friedler, 1996). Son un conjunto de normas, roles y pautas de
comportamiento aceptadas en determinada sociedad, cuya funcién se centra
en la satisfaccién de una necesidad basica. Un ejemplo de esta es la familia,
asi mismo como ejemplo de esta funcion puede citarse el caso del centro de
dia ya mencionado que funciona como una institucion familiar para los adultos
mayores que alli concurren.

Aristoteles fue el primero que realizo un andlisis sistematico de las
denominadas instituciones encontrandose en los libros de su Politica dicho
analisis.

En la modernidad encontraremos diversos aportes: Marx sera quien brinde la
teoria para pensar la crisis institucionales; Freud vinculara las funciones del yo
con las instituciones sociales, encontrando en Tétem y Tabu (1912) la
constitucion originaria de la institucion humana, en Psicologia de las masas y
analisis del yo (1921) determinara con el estudio de de la identificacion y su
relacion con la formacién del yo, la importancia de lo institucional en dicho
proceso.

La escuela kleiniana hace referencia a que las instituciones sociales actuarian
a modo de un mecanismo de defensa contra la angustia persecutoria y
depresiva, ademas de operar como un instrumento de organizacién que

ejerceria una regulacién y un control social y al mismo tiempo de regulacién y
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de equilibrio de la personalidad. Si bien esto es independiente de los humanos,
sus reglas y leyes devienen de lo que los humanos proyectan en ellas.

Puede tomarse también, con el propésito de definir la institucién, lo que José
Bleger toma del Diccionario de Sociologia de Fairchild, en el cual se define a la
institucion de dos maneras como: “configuracién de conducta duraderas,
completa integrada y organizada, mediante la que se ejerce el control social y
por medio de la cual se satisfacen los deseos y necesidades sociales
fundamentales” y como “organizacién de caracter publico o semiptblico que
supone un cuerpo directivo y de ordinario un edificio o establecimiento de
alguna indole, destinado a servir a un fin socialmente reconocido y autorizado”
(Pachuk, Friedler, 1996). A esta ultima descripcion corresponde el centro de
dia, en cuanto a las caracteristicas de contar con un cuerpo directivo, un
establecimiento y estar destinado a cumplir una funcién social (acogida y
cuidado de los adultos mayores). Asi mismo se integra con la primera acepcion
en cuanto a la conformacion de ciertos comportamientos que son perdurables y
tendientes a la satisfaccion de deseos y necesidades sociales, como la
socializacidén, espacio de esparcimiento y también de tramitacion de las
configuraciones tanto intrapsiquicas como vinculares particulares de la vejez.
Creo que para concluir con las diferentes planteamientos sobre el concepto
institucién transcribiré lo escrito por Rene Kaés (1987) quien plantea que antes
gue nada una institucion es una formacion de las sociedades y la cultura, que
moviliza cargas y representaciones endopsiquicas asegurando bases de la
identificacidn del sujeto al conjunto social. Esto constituye el trasfondo de la
vida psiquica en el que pueden ser depositados y contenidas algunas partes de

la psique que escapan a la realidad psiquica. La institucion se funda en el doble



estatus del narcisismo, la singularidad y la grupalidad, y sobre las formaciones
intermedias denominadas transpsiquicas, ya que sostiene la relacién entre el
sujeto singular y su conjunto: la identificacion, los sintomas, defensas, ideales,
el co-apuntalamiento, el contrato narcisista y el pacto de negacion.

Teniendo en cuenta dicha definicion, debe resaltars la idea de “sostén del
sujeto singular y su conjunto” y el término “sostén” en el contexto de la misma,
ya que esto enfatiza la funcion fundamental que se cumple, desde la institucién
del centro de dia para adultos mayores, tanto para los participantes, como para

sus familiares, cuestion que veremos a lo largo del desarrollo de este trabajo.

1.2. Organizacion

La palabra organizacion puede utilizarse para definir una formacién organizada
que designa toda agrupacion social, que tiene un nimero preciso de miembros
con diferenciacion de sus funciones, cuya intencion es cumplir con sus fines y
objetivos.

La definicion propuesta por el Diccionario de Psicoanalisis de las
Configuraciones Vinculares (1996) es “conjunto compuesto por diferentes
partes, que realizan funciones distintas pero coordinadas e interrelacionas de
tal modo que las partes forman una unidad o totalidad “. Su mision es la de ser
“una maquina para maximizar las fuerzas humanas”. Una organizacion es una
institucion fuertemente orientada por las tareas que desempefia. Segun
Barembilitt “las organizaciones son las formas materiales en que la instituciones
se encarnan’. Estas no tendrian vida o realidad social si no a través de las
ultimas, dandose esto a través de los seres humanos, como soportes y

protagonistas, las que la movilizan.



Con respeto a la organizacion de la institucion centro de dia del Centro Gallego
se puede considerar como uno de los ejes fundamentales de la misma es el
personal que estd especializado o capacitado para trabajar con adultos
mayores, como por ejemplo su directora, quien es médica especialista en
Gerontologia, la licenciada en Psicologia, quien es especialista en
Psicogerontologia, y las enfermeras y terapistas ocupacionales también
especializadas en dicha érea. En funcién de todo esto es que a la mencionada
institucion le cabria la denominacién de ser una organizaciéon fuertemente
orientada a las tareas que cumple, provocando asi una maximizaciéon de las
fuerzas humanas que alli convergen en trabajo interdisciplinario.

Para finalizar este apartado, pueden rescatarse los aportes de Schvarstein
(1995) quien establece una vinculacion entre la institucion y la organizacion,
siendo esta integracién importante a los fines de cumplir con los objetivos
propuestos.

El autor planteara una relacion de reciprocidad entre ambas, siendo las
organizaciones quienes materializan el orden social que las instituciones
establecen. De esta manera es que las instituciones atraviesan las
organizaciones y los grupos que en ella se despliegan. Podremos ver entonces
como ciertos modos de hacer y pensar se despliegan en el marco de la
organizacion, imaginarios sociales y grupales que daran cuentas de los mismos
y nos mostraran por una parte la reproduccion de lo instituido socialmente y a
su vez, los espacios instituyentes que también le son propios. (Fernandez,
2007, Schvarstein, 1995). Dentro de lo instituido nos encontraremos con el
concepto de adulto mayor, el rol de la familia en general y como cuidadora de

esta adulto, la significacion del cuidado del adulto mayor en el marco de



organizaciones como centros de dia o lugares permanentes como geriatricos,
entre otros. En cuanto a lo instituyente, tendremos las formaciones propias, en
el contexto de cada dispositivo grupal, que surjan como fenémeno particular de
cada pequefo colectivo como modo de enunciacién y nuevo campo de
visibilidad abierto en la configuracién, enlaces y anudamientos que se
produzcan en el grupo teniendo como punto de partida las cuestiones

instituidas.

1.3 Configuraciones Vinculares

La expresion Psicoanalisis de las Configuraciones Vinculares (que da titulo al
diccionario del mismo nombre) plantea al menos dos cuestiones: “e/ significado
de la expresion “configuraciones vinculares" (de aqui en adelante C. V.) y “un
nuevo campo clinico-tedrico para el psicoanélisis”. Los términos configuracion y
configurar tienen en lengua vulgar significados que interesa reproducir.
Configuracion es la accidon de configurar- se, la forma o el aspecto exterior de
las cosas. Configurar viene del latin configurare, compuesto en parte por
figurare, derivado de figura que a la vez deriva de “fingere” que significa fingir,
conformar, dar a una cosa forma.

Aplicado a vinculos se mencionan las figuras, las formas prototipicas en que se
organizan los conjuntos multipersonales por efecto de determinaciones del
orden inconsciente. Las C.V. son una hipétesis de nivel intermedio entre lo
manifiesto y los contenidos fantasmaticos inconscientes. En un sentido mas
amplio y general designan la modalidad misma del agrupamiento dentro del

encuadre terapéutico: pareja, institucion, familia o grupo.
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A partir de lo anteriormente expuesto, podemos decir que la configuracion
vincular con la que podemos definir a este hogar de dia es la de “Institucién-
Familia “como forma y aspecto exterior’, vy siguiendo con el argumento
expuesto, seria la de fingir, es decir, darle forma de familia como organizacion
prototipica de los conjuntos multipersonales, siendo que la forma de
agrupamiento en este contexto funciona como wuna Institucién-Familia
fundamentalmente.

La originalidad del Psicoanalisis de las C.V. estuvo en tomar como objeto de
estudio y tratamiento el vinculo, ubicandolo ademés, en el caso de pareja y
familia, dentro de las estructuras de parentesco. El vinculo transcurre en la
intersubjetividad, y da origen a representaciones mentales inconscientes por
efecto de la presencia del otro (imposicion). Posee una estructura, lo cual le
confiere una estabilidad, aunque susceptible de transformaciones.

En este marco podemos aportar el concepto de vincularidad de Berenstein
quien lo denomina como “lo producido por los haceres de dos o mas sujetos
quienes habiendo decido unirse por motivos principalmente inconscientes se
encuentran para su sorpresa, con que ese otro sigue ofreciendo un aspecto
(...) no conocido (...)". Tenemos aqui el componente de intersubjetividad, en
esta heterogeneidad planteada por el autor como caracterisitca de vinculo.

Los sujetos, la subjetividad, se constituye en los vinculos en el seno de
instituciones como la familia, siendo estas portadoras y transmisoras de de
construcciones sociales, entramandose de esta manera nuevamente los
conceptos antes mencionados.

Estos sujetos que participan del centro de dia, con su caracteristica de adultos

mayores, han constituido su subjetividad habiéndose visto nutridos, en diversas



organizaciones, por atravesamientos institucionales diversos, es decir modelos
sociales e historicos, ademas de sus producciones psiquicas transcendentes

(Berenstein, Bleichmar).

1.3.1. Algunos conceptos importantes en el campo de lo vincular

Kaés, R. plantea que el campo psiquico se estructura en el grupo, en la red
grupal de la palabra y en la corporeidad. En el grupo el sujeto apuntala su
narcisismo, al mismo tiempo que sufre por el descentramiento que el
agrupamiento provoca. Esto lo expresan asi mismo Kordon y Edelman de la
siguiente forma “(...) el sujeto, en la fantasmatica originaria esta constituido por
el grupo (...)" (Kaes, 1987, Kordon, Edelman, 1995)

Puget, J. destaca la imposibilidad de no pertenecer a una estructura vincular,
asi como la posibilidad siempre existente de elegir como hacerlo, lo cual tiene
interesantes consecuencias éticas. Al trabajo de representaciéon ligado al
desamparo originario, la pulsién y el deseo se agregan los efectos de la
imposicion de lo otro, de lo ajeno, un exceso que también provoca trabajo
psiquico.

La autora sefnala dos excesos: el que constituye el otro en si mismo y un
exceso propio, ligado a la necesidad del otro para construir la subjetividad.

Lo distinto del otro puede clasificarse en tres categorias:

a) aquello que ayuda a construir la subjetividad, en la medida en que puede ser
transformado en semejante,

b) aquello que constituye lo desconocido pero dinamiza el vinculo con el otro

c) aquello que permanecera por siempre ajeno, con caracteristicas

amenazantes, en cuanto produce alteracion en la estabilidad de la estructura, y
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que sin embargo, debe ser aceptado y recibir un lugar en el vinculo. (Pachuk,
Friedler, 1996)

Maud Mannoni plantea que “el derrumbe psiquico de ancianos, enfermos,
aislados o mal tolerados por sus familia o por la institucién, se debe a que en
su relacion con el otro la persona de edad ya no es tratada como sujeto sino
solo como un mero objeto de cuidados. Su deseo ya no encuentra anclaje en el
deseo de Ofro. En su relacién con el otro, el anciano instala juego de
prestancia y oposicion de puro prestigio. La rebeldia es la tGinica manera de
hacerse reconocer y la forma que puede sustituir una posible palabra .No
preparados para vincularnos con la persona de edad nuestra sordera nos quita

recursos para que vuelvan a arrancar como sujetos deseantes”

1.4. Vinculo-Familia

El vinculo como espacio conector relaciona a los sujetos que lo integran
produciendo una reciprocidad permanente. Siendo este un espacio de
investidura reciproca generado entre dos 0 mas sujetos. “Significo a otro si y
solo si ese otro me significa a mi’ (Berenstein, sin afo), siendo el otro de doble
condicién objeto y sujeto, exigiendo la aceptacién de su diferencia, lo que
determina un trabajo psiquico complejo que debe ser realizado para reconocer
la alteridad. El vinculo se determinara por el deseo de los sujetos de esta
relacion en un tiempo determinado siendo las caracteristicas de estabilidad y
su institucién en las formas sociales manteniéndose y sosteniéndose sobre la
simbolizacion apuntalamiento y continencia entre los sujetos que lo conforman

presentando un encuadre o modalidad particular.
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Podemos definir a la familia como un conjunto particular de personas
relacionadas entre si por un vinculo de parentesco, lo que incluye a su vez lo
generacional. La configuracién familiar se constituye por el conjunto de
relaciones entre sus miembros, este tipo de vinculos genera funciones como de
sostén (por su asimetria), la de corte (exogamia), y lo que se transmite
generacionalmente, valores que desde la cultura que conforman el ideal del yo
fundamental para el proyecto vital. Sus funciones fundamentales son la
materna y la paterna suponiendo que existen diferencias de generacién y de
sexos. Ademas fraterna y filial. La funcién materna caracterizada por el
cuidado fisico y la atencion del bebé erogeniza el cuerpo del nifio, interpreta
sus necesidades, se ofrece como objeto de deseo y modelo de las primeras
identificaciones, siendo un vinculo fusional. La funcién paterna posibilita la
conexién con la realidad y con el mundo externo, interviene en la relaciéon
madre hijo, facilitando la discriminacion entre ambos y rompiendo la simbiosis.
De lo expuesto anteriormente podemos ver a la familia como efecto de un
ordenamiento social siendo cada grupo familiar determinado por un conjunto de
reglas normas y modelos, etc., que organizara el funcionamiento del sujeto,
mediadora entre esta y la cultura el individuo sera marcado por un orden
simbolico donde es ubicado y en el cual se reconocera (Roel, 2006). Bianchi
(1993) determina la familia como una organizacion compleja que se modifica y
cambia en funcion de los requerimientos contextuales. Otra caracteristica la
define como “organizacion vincular abierta y compleja en la que se despegan
niveles inconcientes, configuracion vincular transformable anudada en la trama
sujeto-vinculo-cultura, que acoge al descendiente humano en el momento de

Su nacimiento y se hace cargo de modo preferencial, aunque no exclusivo de la
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. funcién de constitucién subjetiva a trabes de dos operaciones centrales, las de
sostén y corte y procesos de investidura libidinal y narcisista de los
descendientes” (Rojas en Roel 20086).

Transmitir la herencia psiquica inscribiendo a cada uno del conjunto en una
continuidad generacional, perpetuandose dando vida, ser sujeto del conjunto al
que pertenece como eslabon de la cadena generacional, siendo la transmision
de la vida biologica y psiquica una de las cuestiones centrales en el grupo
familiar, pertenecer a la familia implica una genealogia, en la familia se
privilegia la filiacion y la transmisién psiquica generacional, la pregunta seria
¢ donde ubicariamos al adulto mayor en estos conceptos de familia?

Si las estructuras familiares clasicas se han modificado y si actualmente las
concepciones post modernas tienden a la autonomia, la pregunta nuevamente
seria: ;doénde ubicamos al adulto mayor?

Tomando la definicion de familia del Diccionario de la Lengua Espafiola, este
expresa que es: “un conjunto de individuos en los que concurre una condicion
comun’, y en cuanto a la definicion de familiar: “trato llano, sencillo, sin
ceremonia, trato frecuente y de confianza”. Utilizo los términos tomados de este
diccionario para tener en cuenta la acepcion mas corriente y difundida de estos
términos, sin ningun atravesamiento tedrico de los mismos. A su vez el término
“familiar” lo tomo para referirme al trato que se tiene dentro de la instituciéon de
adultos mayores que motiva este trabajo.

Esto ademas definiria el tipo y forma de vincularse aunque sin ser parientes de
los participantes entre si y con los miembros del personal cuya organizacion
tiene como fin, y lo han reiterado en varias oportunidades, el respeto al adulto

mayor. Creo que estos espacios se utilizan para darle al adulto mayor un lugar
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similar o parecido al funcionamiento de lo que se considera “familia” ya que
como dice Mannoni: “/a persona de edad ya no es tratada como sujeto, sino
como mero objeto de cuidados’.

El rol del adulto mayor en la familia nos hace replantear el rol social del sujeto
ya que no es solo el matrimonio, los hijos, la abuelidad, el climaterio, el
abandono de la casa paterna por los hijos, sino el cuidado de los propios
padres lo que trae aparejado en la vida familiar un problema que constituye la

mayor causa de estrés.

1.5 La familia y la decisién de institucionalizacién

En los Ultimos tiempos, se han incrementado las instituciones para albergar
temporaria o permanentemente a los adultos mayores debido: al aumento del
promedio de vida y por lo tanto al incremento de adultos mayores, los cambios
en el funcionamiento familiar, dado que la mujer se ha insertado en el ambito
laboral fuera del hogar teniendo menos tiempo para el cuidado de los mismos y
a las enfermedades que a mayor edad aparecen.

Si bien se tienen en cuenta las ventajas que tiene que el adulto mayor
permanezca en el ambito familiar: por mayor comodidad e intimidad o
contencién emocional pudiéndose evitar asi la institucionalizacion, la que
puede traer aparejada la despersonalizacion psicopatologias, abandono,
medicalizacion, depresion, falta de afecto; el mantenerlo en el contexto familiar
puede ser un inconveniente por falta de conocimientos especializados en la

atencion, ademas de la sobrecarga que genera en el cuidador.



Esta sobrecarga del cuidador es la que lleva a la institucionalizacién, dado que
el tiempo de los cuidados puede prolongarse, ser excesivo o superar las
posibilidades psicofisicas del mismo.

Susana Aguas, llama a la ayuda familiar “proteccion invisible” ya gue esta se
naturaliza especialmente en las mujeres de la familiar aunque habitualmente
recae en una de ellas, siendo parte del rol femenino el cuidado de la salud de la
familia.

Las dificultades para el cuidado son mayores si el adulto mayor presenta
dificultades psiquicas, como demencia senil, que cuando presenta dificultades
fisicas.

Ya entrando en la posibilidad de institucionalizacién, se observa que la decision
es tomada por el cuidador de manera independiente del apoyo familiar,
pudiendo intervenir en esta decisiéon o no el adulto mayor. En esta instancia
pueden intervenir los profesionales, especialmente el médico tratante, el que
cumpliria un rol fundamental en varios aspectos: uno de ellos es considerando
que el adulto mayor tendra una mejor atencion, otro es el de alivianar la tarea
del cuidador y generar asi, con su intervencion, disminuir la culpa que genera la
decision de la institucionalizacion, que a veces no es compartida por el resto de
la familia, acotando el malestar que puede provocar un posible sancién social o

familiar.

1.6. Definiciones: Gerontologia — Geriatria
1.6.1 Gerontologia
La gerontologia es una disciplina reciente, si bien Metchnikoff (socidlogo y

bidlogo ruso, sucesor de Pasteur y premio Nobel de Medicina y Fisiologia de



1908) ya utilizo, hace mas de cien afios, el término que hoy se usa. Proviene
del griego geron/gerontos, que significa los mas viejos, notables, y logos,
significando este Ultimo concepto tratado o conocimiento.

La gerontologia estudia la vejez y el proceso de envejecimiento desde el punto
de vista bioldgico, psicolégico y social, o sea que los avances cientificos,
tecnologicos, biomédicos, educativos y sociales, contribuyeron a que vivamos
mas tiempo, pero ademas se ocupa de que vivamos mejor.

La gerontologia es un saber multidisciplinario, que reconoce la vejez y al
envejecimiento, como un hecho multifactorial, en el que se asocia los biolégico,
psicolégico, social y cultural.

Sus objetivos son hacer conocer la importancia de la multidisciplina en el area
de la geriatria promoviendo una valoracion geriatrica integral conocer los
aspectos de la salud de este grupo, determinar el reconocimiento de las
caracteristicas que presenta el envejecimiento desde el punto de vista
fisiolégico, poder reconocer las diferencias entre un anciano sano ,uno enfermo
un anciano fragil y las caracteristicas del paciente geriatrico, poder conocer sus
caracteristicas para posibilitar su derivacion.

La Dra. Marjoy Warren, en 1935, estando a cargo de un grupo de enfermos
cronicos en el West Midd-Issex Hospital de Gran Bretafa, realizo un trabajo
que llevo a determinar la evaluacion, diagnostico y planificacion de los cuidados
que se les debia dispensar a los internados en este hospital-asilo, demostrando
que se debia tener una actitud distintas con este tipo de pacientes colaborando
no solo a prolongar su vida sino a mejorar la calidad de ella en los adultos

mayaores.

1



Los adultos mayores presentan caracteristicas individuales, siendo un grupo
muy heterogéneo en su forma de envejecer ya que depende de multiples
factores como los econdmicos, culturales, sociales, ambientales ademas de los
intrinsecos de cada individuo; son méas vulnerables, tienen concomitancia de
enfermedades, prevaleciendo las enfermedades cronicas, degenerativas,
necesidad de rehabilitacion, etc.

Esto determinara el tipo de envejecimiento siendo este la sumatoria de los
procesos que se relacionan con el tiempo, dependiendo de factores
ambientales y personales, la forma en que el dicho envejecimiento se
atraviesa, y el como se llega a vigjo.

Se define el envejecimiento como un proceso de caracteristicas universales e
irreversibles, de tipo heterogéneo, lo que lleva a una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacion.

La geriatria, es la rama de la ciencia médica que se ocupa del aspecto clinico,
terapéutico y preventivo relacionado con el proceso de salud-enfermedad en
los mayores, abordando patologias fisicas.

También podemos establecer una diferencia entre los conceptos de vejez y
envejecimiento. El primero refiere a la ultima etapa de la vida donde la edad es
una variable para su descripcion, siendo ademas un asunto socio cultural, ya
que en los paises desarrollados la vejez empieza a partir de los 65 afios y en
los paises subdesarrollados es a partir de los 60. El segundo, en cambio, es un
proceso que comienza con el nacimiento y termina con la muerte.

Debido a que la vejez, tomando su variable de edad y el envejecimiento como

proceso, se han alargado, se ha producido un incremento de los centros de dia
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como residencias transitorias y de los institutos geridtricos como residencias
permanentes para adultos mayores, vulnerables o sin apoyo social.

Lo que ha cambiado en estos Ultimos afios, es la idea de como deben ser estas
instituciones para adultos mayores, dejando de ser asilos, para convertirse en
organizaciones humanas; para ello las propuestas gerontoldgicas dan
argumento para mejorar la calidad de la atencién de los que residen tanto

permanente como transitoriamente.

1.7. Grupos de reflexién, terapéutico y de trabajo: definiciones

Segun Spott un grupo es “una pluralidad de individuos que interacttan entre si
en un contexto espacio temporal mas de lo que interactian con cualquier otra
persona’

En los grupos humanos y desde un punto de vista psicoldégico se cumplen
funciones basicas como ser el campo para el aprendizaje de roles entre sus
miembros, donde se hace menos angustioso dicho aprendizaje y a la vez se
facilita, en una atmosfera emocional adecuada, con una funciéon socializadora y
del desarrollo de la personalidad, siendo los grupos los organizadores sociales
y fuente de socializacion, siendo mediadores entre el individuo y la sociedad,
fuente de valores y actitudes pero a su vez de presiones hacia sus miembros.
Estas interacciones generan expectativas las cuales llevan a la frustracion si no
se cumplen. Para que se cumplan aparecen las normas grupales que emergen
de dicha interaccion grupal, autorregulandose asi su conducta, siendo ademas
las normas fuente de valores y teniendo ademas caracter comparativo ya que
el individuo puede compararse a si mismo en relacion a los demas. Con un

criterio interrelacional, se conceptualiza al grupo como conjunto de individuos
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en interaccion la cual se regula por normas en un determinado espacio-tiempo.
Poseen ademas un objetivo comin en respuesta a necesidades que se
comparten.

Bleger (1971) postula como definicién “un conjunto de individuos que
interaccionan entre si compartiendo ciertas normas en una tarea, el grupo es
una sociabilidad establecida sobre un trasfondo de indiferenciacién de
sincretismo en el cual los individuos no tiene existencia como tales y en
quienes operan un transitivismo permanente’. Esto caracteriza también al
grupo terapéutico aunque uno de ellos, el terapeuta tienen un rol
predeterminado y especializado.

Para el abordaje de las diferencias consideraremos distintos tipos de grupos.

En el grupo terapéutico es donde se produce un despliegue del grupo interno
de cada paciente en la estructura de roles grupal; asumiendo posiciones
complementarias a los miembros del grupo en la dramatizaciéon de sus
fantasias secundarias.

El objetivo es la cura; a través de la elaboracion de los conflictos y de la
modificacion de los aspectos de la identidad de los integrantes del grupo.

Si bien el despliegue de la fantasmatica y su resonancia, es un fendmeno
comun en los miembros de todos los grupos; su relevancia es mayor en los
grupos terapéuticos, ya que se da en ellos el trabajo interpretativo.

Respecto a la tarea del coordinador, se trabaja con las fantasias originarias-de
los origenes- y secundarias de los integrantes del grupo; se toma en cuenta la
historia y la personalidad individual de cada uno de los agrupantes; siendo el

sujeto aqui el protagonista.
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Al coordinador le cabe el sostenimiento del encuadre y el rehusamiento a la
actuacion  (abstinencia) en el marco del vinculo transferencial-
contratrasferencial.

El analisis esta dirigido a las fantasias inconscientes, identificaciones, defensas
proyectados desde la dramatica, sin dejar de lado la circulacidon del marco
social.

Los modos de intervencion son los sefialamientos, la interpretacién dirigida al
sujeto en situacidon de grupalidad.

En el Grupo de Reflexion en cambio, se trabaja con las subjetividades, a través
de la insercion en una configuracion vincular.

El foco esta puesto en lo que el agrupamiento produce en los agrupantes.

El dispositivo apunta a trabajar con las fantasias originarias y de los origenes y
su relacidn con las variables institucionales y con las representaciones
sociales.

La tarea esta basada en la reflexidon que se despliega y en la comprensiéon de lo
que se vive en cada aqui y ahora grupal.

La funcién del coordinador es la de analizar el dispositivo y su incidencia en la
subjetividad asi como las representaciones y su significacion social.

Sus modos de intervencion seran a partir de lo que el dispositivo habilita.
Algunos tipos de Grupos de Reflexidn son:

*los formados por miembros que comparten una problematica determinada
(ejemplo estar transitando la tercera edad)

*los que ademas de compartir una problematica, abordan una tarea en comun,
habitualmente a partir de una crisis social (ejemplo madres de los sujetos

adictos al paco)
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*los que permiten el entrenamiento e investigacion de la grupalidad en si
misma (ejemplo los grupos de reflexion para el aprendizaje de la psicologia
(GRAP - UNMDP)

*los que comparten una tarea en un ambito fisico o institucional formalizado
(ejemplo residentes de Psiquiatria del Hospital Interzonal de Agudos).

Los grupos de trabajo constituyen un subsistema especializado dentro de una
organizacion  para la realizacién de determinadas tareas; existe él el
sentimiento de pertenencia siendo el nimero de integrantes segin las
posibilidades de interrelacion que exista entre los mismos. (Bernard, Edelman,
Kordon & otros, 1995, Bernard, 1987)

En la institucion centro de dia el mismo se encontraba formado por una Médica
especialista en Gerontologia, una Psicologa especialista en Psicogerontologia,
dos Terapistas Ocupacionales, Enfermeras también especializadas en la
atencion de adultos mayores y personal directivo del Centro Gallego. En este
grupo me permitié realizar la observacion de su trabajo. Como destacable
puede mencionarse el conocimiento de cada uno de los integrantes su nombre
de pila y las caracteristicas particulares de cada uno de ellos, lo que afianzaba

aun mas la caracteristica familiar de esta institucion.

2. Integracioén tedrico-practica

Ya habiendo puesto de manifiesto las cuestiones tedricas, plantearé a
continuacion su integracion con las observaciones que realice.

Comenzaré con la descripcion de la estructura edilicia, que fue lo que se
manifestd en primer término. El primer dia que concurri a realizar la practica,

me invitd la coordinadora del area psicoldgica del centro de dia a conocer el
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lugar. Me explicd que el centro fue realizado con el dinero proveniente de la
comunidad de Galicia y, en un principio, para la comunidad gallega, abriéndose
por cuestiones econdmicas a todos aquellos que quisieran participar de esta
propuesta y pudieran afrontarla econdmicamente.

Se hace hincapié cuando llegan los participantes, en que no es una residencia
permanente, mostrando que en los ambientes de descanso solo hay sillones y
no camas, por el temor que a veces tienen los adultos mayores de que los
dejen y los abandonen.

El criterio utilizado en la construccion del mismo fue el gerontoldgico, para que
la estadia del adulto mayor, en este caso temporaria, fuera lo mas confortable
posible teniendo en cuenta las necesidades de este grupo etario y sus
dificultades fisicas y psiquicas, siendo sus ambientes amplios, luminosos e
integrados con el exterior, con ambientes de descanso, de trabajo o
entretenimiento; todo realizado en planta baja.

Un aspecto muy importante es lo referente a las comidas, ya que cumplen con
la racion diaria de 2400 calorias necesarias, evitando asi la subalimentacion
por negarse a comer o no prepararse la comida si estan solos en su domicilio.
La organizacién del personal es conformada por una directora Médica
especialista en Geriatria; una licenciada en Psicologia, especialista en
Psicogerontologia; una Enfermera también especializada en el tema, que se
encarga de la atencidn de los participantes segun su necesidad y controla la
toma de los medicamentos; dos Terapistas Ocupacionales que refuerzan en
talleres todo lo referente a la memoria; una profesora de educacion fisica que

les hace realizar actividades para mejorar su movilidad y obtener mayor
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seguridad en sus movimientos; una secretaria administrativa y personal de
limpieza.

A los participantes se los llama por su nombre propio, reforzando su identidad,
que comunmente es reemplazada por su funcion al decirle “abuelo” muchas
veces sin serlo.

En reuniones con familiares se pudo observar. los inconvenientes que
provienen de |la sobrecarga del cuidador, como sus alteraciones psicofisicas,
las dificultades de los mismos para tomar la decisién de que participen en el
centro de dia, porque si bien es una residencia temporaria, en algunos casos,
hay una negacién del adulto mayor a participar. Se resaltoé en ciertas ocasiones
la intervencion del médico apoyando la conveniencia de concurrir a dicho
centro, lo que disminuyo la responsabilidad en la decisidn. También
manifestaban los beneficios obtenidos por sus parientes desde que concurren
al centro, tanto en el aspecto social, interactuando mejor con los familiares; en
el aspecto fisico, por tener mejor movilidad; y en el aspecto alimentario, ya que
varios de los participantes habian aumentado de peso. Ademas se los
encontraba motivados para concurrir a dicho centro.

Estas mejorias se pudieron obtener por el trato dispensado a los participantes,
trato familiar, de mucho afecto, transmitido no solo en palabras sino con los
abrazos que se les dispensan. Ya que una de las carencias de los adultos
mayores es la falta de contacto fisico-afectivo, segun manifestaciones de la
coordinadora del area psicologia.

Pude observar en todas las reuniones la funcion de sostén maternal
protagonizada y reconocida por los participantes en la figura de la

coordinadora, para mi entender, puntal afectivo del centro de dia, persona a la
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que esperan, elogian, toman de la mano y besan, observando esto en cada

sesion de las que participe.

2.1. Las relaciones vinculares — padres — hijos — hermanos

Relato de la observacion realizada en el trabajo de campo:

La primera reuniéon en la que participé fue en la de los familiares, que se
realiza una vez por mes, aqui surge principalmente el tema de la decisién de
enviarlos al centro de dia. Si bien como el nombre lo indica es un centro de dia
y no una residencia permanente, se detallan las dificultades entre los miembros
de las familias en la participacion en la toma de decisiones que generalmente,
como ya se ha mencionado, recae en una persona, que generalmente suele
ser la hija, que se hace cargo del adulto mayor, por mas que sean varios
hermanos (en todas las reuniones solo hubo familiares mujeres y de ellas
hermana e hija). Por otra parte la dificultad que tenian al hacer participes de
tales decisiones a los adultos mayores, quienes en algunos casos no estaban
de acuerdo, oponiéndose a sus familiares, presentando dudas de la posibilidad
de volver a sus casas y un posible abandono ademas de la resistencia que
tenian algunos de participar diariamente. La coordinadora sugiere que por las
patologias psiquicas que presentaban algunos de los participantes no fueran
tomadas sus opiniones totalmente en cuenta, ya que esto seria favorable ya no
para su curacion, sino para el mantenimiento o mejoria en algunos aspectos,
como la memoria, movilidad y su socializacion el participar diariamente en
esta Institucion dado que los profesionales se encargarian de reforzarles la
idea de que alli no van a permanecer o de mostrarles las instalaciones a los

que no lo recuerdan haciendo hincapié en que alli “no hay camas”.
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Todo lo relatado me hizo pensar en ese momento en las dificultades que se
producen cuando los nifios ingresan al jardin de infantes, aqui seria un “jardin
de adultos mayores”, completando mi pensamiento, se habla ademas del
cuaderno de comunicaciones.

En mi primera reunién en el grupo denominado abierto, cuyo funcionamiento es
el de un grupo de reflexion, y siendo la tarea a realizar conversar sobre lo que
se vivia en el aqui y ahora o en lo realizado en las salidas que por cierto son
bastante frecuentes y donde generalmente se invita a familiares, se habla de la
experiencia en este caso de la dramatizacion de un radio teatro en el camping
del Centro Gallego, reunién que se realiza el Ultimo viernes del mes para
festejar los cumpleanos.
La consigna para el radioteatro fue utilizar codigos linguisticos antiguos vy
actuales lo que causo una necesidad de comunicarse con los jovenes de la
familia para obtenerlos o buscarlos de alguna manera, o recordar
circunstancias de su juventud. Fue el tema principal, lo que llevo a interactuar a
los miembros del grupo recordando lo sucedido, con mucha alegria,
provocando risas y “chanzas” entre ellos, donde ademas se observaba la
complicidad entre algunos de los participantes de los dos grupos formados.
En el desarrollo de los temas hubo una frase que marca la idea de hacer de
este centro de dia un sustituto de la familia: “Por suerte podemos estar aca, no
sera la familia de sangre, no como la que esta en casa, pero es una Familia”
(coordinadora)

Transcribiré a continuacion algunos fragmentos significativos de cuestiones que

fueron enunciadas durante la reunion:
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-Se configura a la familia al constituirse por el conjunto de relaciones entre sus
miembros las que determinan funciones.

-Funcion de sostén —funcién materna protagonizada casi exclusivamente por la
coordinadora de los grupos.

-Conjunto de individuos en los que concurre una condicién en comun.

-Trato llano sencillo y sin ceremonias —trato frecuente y de confianza.

2.2, Una realidad posible a modo de correlato

Haré referencia a un capitulo del libro Entre Hermanos, escrito por Ricardo
Gaspari, quien relata su experiencia terapéutica con un grupo de hermanos a
cuya madre le diagnosticaron Demencia Senil. El relato es interesante porque
muestra una posibilidad de trabajo con los que supuestamente se deben hacer
cargo de la situacion de los padres ante un hecho de estas caracteristicas y las
diferentes movilizaciones que esto produce, que van desde el hacerse
absolutamente cargo de la cuestion, hasta una total indiferencia o huida o
negacion de dicha enfermedad y todas las variantes que de alli se desprende.
En este tramo del libro se analiza la relacion fraterna, atravesada por las
vivencias con la familia de origen y, donde aparecen las dificultades propias
que dependen de las ajenidades (muchas veces negadas) en los vinculos
fraternos. Dice Gaspari: “fue la oportunidad de provocar un desnudamiento y un
nuevo anudamiento a la vida familiar”. Puse en un principio la palabra
desnudamiento en vez de desanudamiento y creo que si aqui y en este tipo de
vivencias, se observa desnudamente las realidades de cada miembro de la
familia, haciéndose evidentes lo oculto de las realidades individuales y los

pensamientos que se tienen de las realidades comunes, encontrandose con



hechos que resultan desconocidos y sorpresivos, del modo de manifestarse de
los distintos integrantes de las familias que muchas veces, como he visto en la
clinica, son realmente angustiantes, son ejemplo de ello, frases como: “no se
por qué no se ocupan —o-porque nadie se mueve-" o “lo tengo que hacer todo
yo', o al interrogar al paciente, que habla solo en primera persona y se
percibe como hijo unico, sobre otros integrantes, relatar que realmente son
varios hermanos o tiene otros parientes, a veces disculpando a los mismos,
otras criticandolos, sera solo “me lavo las manos del asunto” (como dicen
algunos pacientes, “los demas se lavan las manos”) tanto del enfermo, como
del compromiso econdmico. O es la huida que se representa ante el deterioro
sin retorno del familiar y todo lo que ello implica, ademas de “pagar para verlo”.

En el caso de Gaspari, la madre se ocupaba de todo, entre los hermanos
existia la imposibilidad de hablar sobre como iban a enfrentar la situacion,
delegandose en dos hermanas todo el problema. Ellos tuvieron la oportunidad,
terapeuta por medio, de llegar a hablar sobre los temas familiares, poder
realizar el duelo de ‘ese dios que los organizaba” cuya caida produce una
disgregacidon por registrar sus diferencias, la ajenidad del otro, tan dificil de
lograr en la aceptacion de “tal cual es” cosa que muchas veces esta
desestimado.

Juntos, asi, le fueron poniendo palabras a aquello silenciado, fueron pudiendo
contener, atravesar, elaborar los dificiles momentos, fueron distribuyéndose
las tareas que le eran propias o apropiadas por la madre en una actitud
jerarquica verticalista, para llegar a una horizontalidad “entre hermanos’,

arribando asi a un tercer tiempo logico del vinculo fraterno: “la alianza fraterna”.



3. Conclusion

Después de haber participado un tiempo prolongado en este centro de dia
puedo concluir que es verdaderamente, para el adulto mayor, un sustituto de lo
que tendria que hacer y ser su familia de sangre, que por motivos como la
sobrecarga que produce la atenciéon de este en el cuidador o por no entender
que le pasa a su pariente, especialmente en aquellos que tienen alteraciones
cognitivas o psiquidtricas, promueve el mal-trato a los mismos, llevandolos al
deterioro de sus capacidades por no saber como actuar o no tener el tiempo
suficiente para dedicarles.

A su vez, me parece importante resaltar el fenémeno de la socializacion, dado
que esta se va perdiendo con el envejecimiento, haciéndolos participar
frecuentemente en actividades ludicas, tanto dentro como fuera del centro. Se
pone musica, bailan, juegan a las cartas, festejan los cumplearos, fechas
patrias, no solo de Argentina sino de Espafa, especialmente de Galicia,
invitando a participar a sus familiares por lo que comparten con ellos muchas
veces en festejos importantes las comidas, lo que los lleva a interactuar no solo
dentro de la institucion con sus pares, sino también con sus familiares fuera de
la institucion.

Se promueve también la amistad, que muchas veces continua fuera del centro,
realizando reuniones en sus domicilios.

Como en “toda familia” existieron momentos felices y de pelea, discusiones o
celos, pero lo mas conmovedor era que a edades tan avanzadas como 78, 81,
85, 92 y 95 afos, que tiene la mayor de ellas, se los veia como en una gran

familia y lo mas importante en este caso “dandole una mejor vida a sus anos”.
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