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RESUMEN
EL objetivo de la investigacion que sustenta este articulo es el disefio de
un modelo clinico de intervencion psicologica para los adultos mayores
en instituciones gerontoldgicas en Guayaquil, como una forma de dar
respuesta a la necesidad de definir un espacio que atienda a las demandas
psicoafectivas de este grupo etario. La metodologia sequida fue de tipo
cualitativa, usando el método de estudio de casos, ya que el objeto de la
investigacion fueron los adultos mayores tomados desde la singularidad
de cada uno. Con los resultados obtenidos se pudieron determinar cuales
son las demandas psicoafectivas de los adultos mayores; asi como
también, identificar las percepciones y representaciones que tienen de
ellos, las instituciones gerontologicas que los acogen. A partir de estas
determinaciones, se definieron los componentes del modelo clinico de
intervencion psicoldgica que puede ser implementado en las mencionadas
instituciones de Guayaquil; promoviendo asi la creacion de un espacio de
escucha diferente donde el adulto mayor, en tanto sujeto, pueda hacerse
escuchar en torno a su deseo.
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ABSTRACT
The proposal of the research that support this article is the design of a
clinical model of psychological intervention for the older adults in geron-
tological institutions in Guayaquil, as a way of responding to the need to
define a space that meets the psychoaffective demands of this age group.
The methodology used is qualitative type, using the case study method,
since the object of the research are older adults taken from the singularity
of each one. With the results obtained have been able to determinate the
psychoaffective demands of the elderly; so too, identify which are the
perceptions and representations that the gerontological institutions have
about them. From these determinations the components that will shape the
clinical psychological intervention model that can be implemented in these
institutions of Guayaquil, thus promoting the creation of a different listening
space where the older adult, as a subject, can be heard around his desire.

KEYWORDS: senior adult, psycho demands, subject, desire, gerontological
institutions.
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INTRODUCCION
Los avances cientificos, tecnologicos y las inves-
tigaciones médicas son algunas de las variables
que han contribuido a disminuir y controlar
enfermedades que generaban la muerte pre-
matura y por consiguiente han posibilitado
también, el aumento de la esperanza de vida.
De igual forma, se han formulado nuevas defi-
niciones y consideraciones en torno al proceso
de envejecimiento del ser humano.

El aumento de la poblacién adulta mayor es
un problema que enfrenta hoy América Latina.
Distintos paises se han cuestionado temas
relacionados con las circunstancias de vida de
este grupo etario, tales como trabajo, jubila-
cién, salud, seguridad econémica, pertenencia
social, entre otros. En Ecuador, lograr el mejo-
ramiento de la calidad de vida de este sector de
la poblacién, constituye un desafio tanto social
como politico. Segtin el INEC (2010), el 6.5% de la
poblacién nacional es mayor de 65 afios, proyec-
tandose que para el 2050 representaran el 18%.
Cabe anotar, que el proceso de envejecimiento
no afecta solo a las personas, al sujeto desde su
singularidad, sino también a toda la poblacién,
dado el caracter social del ser humano.

Cuando se estudia al adulto mayor, las diver-
sas tendencias tedricas en psicologia sustentan
los diferentes enfoques que van a determinar
el énfasis puesto en uno u otro aspecto. De
manera general, se define al envejecimiento
como el conjunto de cambios y modificaciones
morfolégicas, fisicas, cognitivas, sociales y
psicolégicas, que se producen con el paso del
tiempo en todos los seres humanos. Se lo suele
caracterizar como la etapa de la discapacidad,
el deterioro, la falta de autonomia, de funciona-
lidad, del olvido, de errores, desaciertos, falta
de memoria, de movimiento, de dependencia,
entre otros. Se la asocia con pasividad, impro-
ductividad, pérdida de estatus y devaluacién so-
cial. Incluso, se acogen referencias biolégicas y
neurolégicas y se los describe como aquellos que
tienen canas, arrugas, osteoporosis, artrosis,
hipertensién, labilidad emocional, rigidez de
pensamientos; agregando a ello, la tendencia a
la reminiscencia y el hecho de la jubilacién.

La familia juega un papel importante cuan-
do al deterioro fisico y psicolégico se agrega el
aislamiento social. Este papel no puede ser
transferido a ninguna otra institucion, ya que
el adulto mayor dependiente, alberga un pro-
fundo sentimiento de soledad y la sensacion de
ser inttil. Al disminuir los lazos familiares por
las actividades de sus miembros, se dificulta

y limita el cuidado de los adultos mayores,
quienes poco a poco se van encontrando en
condiciones mas vulnerables. Asi, en algunos
casos, pueden verse enfrentados al desmoronamiento de
este referente institucional bdsico, que se presenta como
insuficiente para sostener su proceso de envejecimiento. La
respuesta dela sociedad a este debilitamiento de una de sus
instituciones fundamentales, ha sido la creacién de otras,
las llamadas asistenciales; que en la cultura moderna
tratan de cubrir esta carencia referencial.

En Chile, Ortiz y Castro (2009) realizaron
estudios para conceptualizar y definir las va-
riables que integran el bienestar psicolégico y
su relacion con la autoestima y autoeficacia en
el adulto mayor. El propésito estaba dirigido a
conseguir, a partir de la intervenciones dadas,
que los adultos mayores pudiesen enfrentar los
acontecimientos estresantes propios de su edad
(cambios fisicos y psicolégicos) y fueran capaces
de implementar conductas positivas entre sus
pares, sintiendo que contribuyen al desarrollo y
fortalecimiento de la familia y sociedad.

El interés sobre la calidad de vida de los
adultos mayores que residen en las institu-
ciones gerontolégicas, se plasma también en
una investigacion realizada en México, para
identificar los componentes que la determi-
nan. Se establecieron esferas de estudios: la
psicolégica y emocional (a la que se le dio mayor
profundidad), ambiental/ residencia, fisica,
relacional, econémica/actividad y operacion
de asilos. Uno de los retos de este estudio fue el
definir lo que se entiende por calidad de vida,
tomando en cuenta los aspectos subjetivos para
comprenderla desde una perspectiva diferente y
mads amplia. Otro aspecto que se consider6 fue
la tendencia a establecer los indicadores de los
componentes de la calidad de vida a partir de
la mirada del investigador. Se desestimo a los
actores principales, los adultos mayores, supo-
niendo lo que ellos necesitan y desconociendo
sus requerimientos reales (Pérez, 2014).

La temdtica de los adultos mayores en
instituciones se ha abordado también en un
estudio realizado en Argentina, cuyo interés
fue mirar al envejecimiento como un proceso
sociocultural con una trama de significados.
Se hizo énfasis en el niimero cada vez mayor
de miembros de este grupo etario que ingre-
san a las instituciones gerontolégicas como
consecuencia de las crisis econémica, social y
cultural, por las que viene atravesando ese pafis.
Crisis que se ha acentuado sobre todo en las fa-
milias (reduccién de vivienda, disminucién del
tamano, entre otros), que resultan incapaces e
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insuficientes para atender a los adultos mayores
y transfieren esa responsabilidad a aquellas
instituciones creadas para cuidarlos. Otro
proposito de la mencionada investigacién fue la
determinacién de las representaciones sociales
que tienen los adultos mayores internos en un
hogar de ancianos, acerca de su institucionali-
zacion. Destacan la importancia de los factores
intervinientes como el imaginario social e
individual, lo simbélico y lo inconsciente, en la
construccion de estas representaciones (Castro,
Brizuela, Gémez y Cabrera, 2010).

En el ambito especifico de la psicologia, en
Espana, se han desarrollado estudios sobre cudl
deberia ser el rol del psicélogo que trabaja en las
residencias para adultos mayores. Se ha investi-
gado sobre cudles serian esas propuestas de mo-
delos de intervencién en este nuevo ambito, el
de los adultos mayores; haciendo aportaciones
que han incidido directamente en el nivel de
la calidad de atencién a este colectivo (Mielgo,
Ortiz y Ramos, 2001).

Las investigaciones realizadas en Ecuador,
se enfocan hacia aspectos del desarrollo en su
proceso de deterioro durante la adultez mayor.
Es cuestionada la forma en que la psicologia
podria aportar para atenderlos y contribuir
en la adaptacién de estos, a las instituciones
gerontologicas.

Los escenarios expuestos, han traido con-
sigo una reubicacion del lugar de los adultos
mayores en instituciones gerontolégicas. En
los casos de reubicacién permanente, ha traido
consigo un corte en la historia de vida de estas
personas. Casi siempre, sin su consentimiento,
los adultos mayores son enfrentados a procesos
de desvinculacién afectiva y discursiva; gene-
radores de espacios carentes de significados
que promueven manifestaciones que resisten
al involucramiento con este nuevo lugar. Estas
se expresan en demandas psicoafectivas, que
son percibidas como respuestas propias del
proceso de envejecimiento y como resistencias
a involucrarse con la institucién gerontolégica
que los acoge. La asistencia psicoldgica que se
les da, si es que la tienen, no responde a estas
demandas, dejando en evidencia la necesidad
de definir un modelo de intervencién desde la
clinica psicolégica que las atienda.

Este espacio vacio que queda al no recibir
la respuesta esperada, ha sido un referente
esencial para la investigacion que sirve de base
al presente articulo. Asi, el objetivo que se cons-
tituyé en el hilo conductor de esta, fue analizar
las demandas psicoafectivas de los adultos ma-

yores en instituciones gerontolégicas de Guaya-
quil, tomando como referencia el discurso de
los pacientes, para disefiar un modelo clinico
de intervencién psicoldgica.

Las instituciones gerontolégicas, como
tantas otras, ubican a quienes acogen de
manera permanente o transitoria, en una
posicién asimétrica. Si la tarea primera de
estas instituciones es asistir, y esto comprende
el procurarles el cuidado de sus necesidades
bésicas, sus objetivos y fines estaran dirigidos
prioritariamente a estos aspectos. Ellas se
haran cargo del lugar dejado por la familia, se
convierten en proveedores y protectores de los
adultos mayores; quienes dadas las circunstan-
cias, asumen una posicién de dependencia y
sumisién sin alternativas. Si bien es cierto que
en ellas existen programas asistenciales para la
salud, vivienda, cuidado personal, seguridady
participacién social, la intervencién psicolégica
en su dimension clinica no ha logrado atender
las demandas psicoafectivas.

La tendencia en estas instituciones suele
ser la de preservar el cuerpo biolégico, sin con-
siderar los aspectos emocionales, ni la relacién
con los otros significativos, ni con la necesidad
que como todo ser humano, tiene el adulto
mayor de estar en contacto con el medio social y
cultural. Como toda institucién tienen normas
con el objetivo de protegerlos de las carencias
inherentes a la vejez. Los directores, profesio-
nales y cuidadores se encargan de que estas se
cumplan, dado que ellos son los responsables
del buen estado de los residentes. Los adultos
mayores saben que la mayoria de las estrategias
que a ellos se destinan no pasan de una buena
intencionada tentativa de entretenimiento, con
el propésito de mantenerlos activos para que no
se depriman o se enfermen; no tomando en
consideracion, que en ellos todavia existe esa
libertad de pensamiento y esas ganas de sentir-
se vivos. Es como si se intentara enmascarar su
llamada inutilidad con actividades sin sentido,
en lugar de darle sentido a su sentir.

En aquellas instituciones donde existe una
asistencia psicoldgica, sus objetivos estin
orientados a lo cognitivo-conductual en rela-
cién al proceso de envejecimiento. Se deja de
lado la intervencién clinica, cuyo objetivo es
procurar un espacio de escucha para el adulto
mayor, en el cual pueda trabajar sobre los
efectos subjetivos de las experiencias de des-
vinculacién y los nuevos requerimientos vin-
culares. Cuando se apunta a la atencién de las
demandas psicoafectivas, de lo que se trata es
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de trabajar con las construcciones que cada uno
hace desde su singularidad; que conlleva entre
otras, la capacidad para aceptar y adecuarse a
las circunstancias de su momento de desarrollo
y para interactuar en forma armoniosa con su
nuevo entorno.

Lo que se ha dicho acerca de la vejez, tanto
como categorfa discursiva de la ciencia como
de la cultura, recoge las construcciones formu-
ladas en relacién a la nocién de cuerpo, pero
visto este como un cuerpo en declinacién. Esta
mirada arremete contra el sujeto y lo lleva auna
lucha por la sustentacién de su deseo. El deseo
trasgrede las leyes del tiempo y sea como se lo
nombre, ahi estd un sujeto de deseo, que esta
vivo, con su historia que sigue construyendo.
Asi, no se podria dar una definiciéon categori-
zante de lo que seria la vejez, ya que este es un
proceso siempre mutante, en tanto singular,
que atafie a la propia existenciay a la existencia
con los otros (Catullo, 2015).

Las aportaciones de la teorfa psicoanalitica
han permitido darle otro sentido a este momen-
to de la vida del ser humano y abordarlo en su
condicién de hablante, aquel que produce su
propia historia (Spedale y Valvason, 2015). Cada
uno inaugura el tiempo de ser viejo y opera
con el de acuerdo con aquello que su propia
historia determina. El espejo, la jubilacién,
una enfermedad o una pérdida anuncian la
vejez, no la muerte. El adulto mayor, en su afan
de ser incluido, se expone y en ocasiones puede
llegar a ubicarse en el ridiculo. También puede
paralizarse y caer en el aislamiento, renuncia
a su condicién de deseante y se viste con aquel
significante que lo desvaloriza y lo anula, em-
pobreciendo su vida afectiva (Catullo, 2015).

{Coémo podrian entenderse estos nuevos mo-
dos de subjetividad que son demandados por los
adultos mayores? Apoyados en la teoria psicoa-
nalitica, podria hablarse de “una subjetividad
en riesgo cuando los seres humanos quedan
expulsados de sus marcos referenciales, o los
mismos son tildados de caducos por los sectores
dominantes de la sociedad” (Fernandez, 2007,
p-3). Se habla equivocadamente de la extinciéon
delalibido, atin cuando esta sigue circulando en
nuevos deseos, en nuevos objetos. El sujeto sigue
batallando por mantener vivos sus deseos en un
entorno en el que los limites de la vida se hacen
dolorosamente presentes. “Es renunciando a
la plenitud ilusoria que el deseo encuentra su
posibilidad de poner en movimiento al sujeto. Y
el deseo surge al yo al encarnarse en la palabra,
o sea, al nombrarse” (Fernandez, 2007, p.11).

METODOLOGIA
A continuacion se dan a conocer aquellos aspec-
tos metodolégicos que guiaron la investigacion
que sirvi6 de base para el presente articulo.

POBLACION
El criterio de seleccion de la muestra fue no
probabilistico o intencional. Se entrevistaron a
un grupo de adultos mayores de las siguientes
instituciones gerontolégicas de Guayaquil: Ho-
gar La Esperanza No. 2, Hogar Corazén de Jests
y Centro Gerontolégico Dr. Arsenio De la Torre.
También, fueron entrevistados los psicélogos y/o
directores de las instituciones gerontolégicos
nombradas, los del Hogar San José, Asilo Soto-
mayor Luna, Centro Asistencial Gerontolégico
Publio Vargas Pazzos, Colonia para la Tercera
Edad y Hogar Geridtrico Memory.

DISENO DE LA INVESTIGACION
En la investigacién de tipo cualitativa, se utili-
z6 el método de estudio de casos. En psicologia,
especificamente en la clinica, cada paciente es
considerado un caso. De igual forma, en esta
investigacién cada adulto mayor fue abordado
como un caso singular. El andlisis de lo que
dice el adulto mayor, permitié identificar los
contenidos relacionados con aquellas variables
que conciernen a las demandas psicoafectivas,
y cuya determinacién contribuyé a la definicion
de la propuesta. De cada uno de los casos se con-
sideraron aquellos contenidos que contribuye-
ron a determinar las demandas psicoafectivas,
a partir de las cuales se defini6 el disefio del
modelo clinico de intervencién psicolégica.

METODO Y TECNICAS DE RECOPILACION Y ANALISIS DE
DATOS

Larecogida de informacién se realizé mediante
la observacién y la entrevista clinica a los adul-
tos mayores, previamente seleccionados para
la investigacién. La entrevista clinica permitié
abordar la problematica del paciente, ya que en
el espacio que se construyo6 se trabaj6 a partir
de su demanda. Se recogié informacién sobre
cémo el adulto mayor percibia su malestar y
los acontecimientos que se daban en relacién
a este. Se abordaron aspectos concernientes
a su relacién con la institucion gerontolégica
que lo acoge y los procesos de adecuacion a ella;
asi como la aceptacién a su nuevo grupo refe-
rencial, aquellos adultos mayores con quienes
compartian vivencias semejantes. También, se
consideré necesario trabajar sobre los procesos
de desvinculacién con su grupo familiar y las
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condiciones de mantenimiento de la relacion
con este. Durante las entrevistas aparecieron
manifestaciones no verbales, como posturas,
gestos, expresiéon de emociones a través del
cuerpo, todo lo cual fue recogida mediante la
observacién que acompand a la escucha del dis-
curso de cada caso. En el contexto de una clinica
psicolégica y luego de un analisis, se llegé a la
identificacién y determinacion de las demandas
psicoafectivas de los adultos mayores, aspectos
que aportaron al disefio del modelo clinico de
intervencién psicoldgica.

Como los adultos mayores se encuentran for-
mando parte de una institucion gerontologica,
en tanto son acogidos por ella, fue pertinente
realizar entrevistas semi-dirigidas, a aquellos
miembros de esta; lo que se considero relevante
para el objetivo de la investigacién. Asi, se
entrevistaron a los psicélogos y/o directores de
las instituciones gerontolégicas que fueron
seleccionadas para la investigacién. Si se ubica
a estas, como instituciones asistenciales, su
tarea primaria serfa el asistir. Por ello, para
conocer cuanto esta asistencia recoge las necesi-
dades y demandas psicoafectivas de los adultos
mayores, se debié6 indagar en el como ellos
(psicologos/directores) perciben, como se repre-
sentan y cémo responden a dichas demandas.

Tanto para las entrevistas con los adultos
mayores como para las que se realizaron a los
psicélogos y/o directores de las instituciones
gerontolégicas, se construyd una guia cuyos
enunciados fueron los referentes para el and-
lisis de los datos. Asi, lo dicho por el adulto
mayor (incluyendo sus manifestaciones no
verbales), fue trabajado mediante la técnica del
analisis del discurso, entendido como un hecho
singular. Desde esta perspectiva se plante6 un
analisis contextual que permitié identificar, de
los contenidos obtenidos, aquellos que estaban
relacionados con las variables que conciernen
a las demandas psicoafectivas, y cuya determi-
nacién contribuyé a la definicién del disefio del
modelo clinico de intervencién psicoldgica.

RESULTADOS
En esta investigacién se considerd pertinente
partir de un conocimiento de las instituciones
gerontoldgicas que acogen alosadultos mayores,
a fin de poder observar el entorno donde ellos
pasan horas del dia o donde residen; ademas
de escuchar qué dicen los miembros de estas
instituciones acerca de ellos. Luego, se llev6 a
cabo el acercamiento a los adultos mayores. Se
trabaj6 con dos grupos, en el primero se entre-

visté a un mayor niumero de pacientes, y las
entrevistas se realizaron bajo una modalidad
mas bien libre, que permitié manifestaciones
de tematicas diversas y mas amplias por parte
de los adultos mayores. Con el segundo grupo se
hicieron adecuaciones a los enunciados que se
tomaron como referencia para las entrevistas.
Si bien se dio libertad para que los pacientes se
expresaran, se realizaron intervenciones para
focalizar ciertos contenidos de los discursos que
se ligaran con el objetivo de la investigacién,
que busca determinar las demandas psicoafec-
tivas del adulto mayor a partir del andlisis de
sus discursos (tanto en sus circunstancias de
residentes como en transito/diurno, en las ins-
tituciones que los acogen). La diferenciacién en-
tre las dos modalidades de permanencia se hizo
con el propésito de lograr una profundizacion
mas efectiva de aquello que acontece y como
perciben los adultos mayores la experiencia de
estas dos modalidades que ofrecen las institu-
ciones gerontolégicas.

Los enunciados abordados en las entrevis-
tas, apuntaban a tres aspectos relacionados
con las vivencias del adulto mayor. El primero
verso sobre la relacién del adulto mayor con
la institucién: qué piensa de esta, como fue
recibido, cuan dificil fue adaptarse, entre
otras. El segundo indagé acerca de la relacion
que mantiene con sus pares o companeros de
institucion: posibilidades de formar nuevos
vinculos, qué opinion tiene de sus comparieros,
dificultades en la convivencia. Y el tercero abor-
dé la relacion del adulto mayor con su familia:
si perciben cambios en la relaciéon familiar, si
se siente parte de su familia, qué opinion tiene
de ella. Este ultimo aspecto fue enfocado en
mayor grado con los residentes, no obstante se
pudieron obtener respuestas relevantes desde la
perspectiva de los adultos mayores en transito/
diurno.

Aquellos adultos mayores que se entrevis-
taron, a través de su discurso, dieron cuenta
de como vivencian la experiencia de residir o
asistir por horas a una institucién gerontolégi-
ca, y esto lo expresaron desde la singularidad de
cada uno. Lo diferente de esta escucha es que se
dio en términos de atender a una demanda; es
decir, que el sentido no iba por el orden de la sa-
tisfaccién de las necesidades, como lo conciben
las instituciones que los acogen; sino, entender
que esta demanda alude a otra cosa. En este
momento del trabajo surgieron estas pregun-
tas, ¢cudl es el sentido de su demanda?, /cudl
es el significado de sus palabras? En ese camino
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de la sustitucién significante hay lugar para la
interpretacién, (qué es lo que demandaria en
ultima instancia el adulto mayor?, se trata de
esa demanda de amor que lo sostenga en su ser.

Referido a la relacion de los adultos mayo-
res con la institucién gerontolégica en la que
residen, y en especifico, lo relacionado con las
demandas psicoafectivas inferidas, aparece
que esta demanda es de una mirada de recono-
cimiento que permita una diferenciacién del
otro; de ser acogido (cuidados y respeto atrave-
sados por el amor) por parte de la institucién
que funciona como “Cran Otro”; una demanda
de inclusién de su historia dentro del marco
institucional; y de que su deseo sea tomado en
cuenta, de ser alguien para la institucién y esto
sostenga sus capacidades yoicas.

En las relaciones entre los adultos mayo-
res, se puede dar cuenta de una demanda de
formacién de nuevos vinculos, partiendo de
su historia y costumbres, para de esta manera
identificarse con sus pares, sin necesidad de ver
enellos, el miedoa suverdad. También, aparece
una demanda de reconocimiento de los otros y
de pertenencia a un grupo de pares. De la mis-
ma forma, en la relacion adulto mayor con su
familia, expresan una demanda de ocupar un
lugar afectivo en el “Otro Familiar”, para poder
sentir que aun son parte de ella; demanda de
ser mantenido en el discurso familiar; de res-
peto hacia su palabra; de recibir aquello que en
algin momento dio al otro.

Entre las demandas psicoafectivas que se
encontraron en los adultos mayores en transito/
diurno enlarelacién con la institucién, aparece
una demanda de que esta lo reconozca como
capaz de poder seguir produciendo, creando,
aprendiendo; demanda de compania que brin-
de seguridad y proteccién emocional; asi tam-
bién, una demanda que evoca esa capacidad de
decisién en cuanto a su deseo, el poder decir lo
que quiere o no. En la relacién con sus pares, la
demanda de una posibilidad de intercambio de
vivencias, ideas, el tener temas nuevos de los
cuales hablar, salir de la homogeneidad; y el po-
der hacer con otros, para que por identificacién,
sentirse vivo a través del otro. Y por tltimo, en
la relacién con los familiares, dan cuenta de
una demanda de tiempo, afecto y de amor que
esta ligada con una demanda de ser el objeto de
deseo del otro y para el otro, no ser desvincula-
dos del nticleo familiar y para sostenerse en su
camino hacia la muerte.

Se ha podido apreciar que mas alla de que
los adultos mayores residan en las instituciones

gerontologicas, o de que solo acudan a ellas por
unas horas, las demandas se producen como
parte del momento en que estdn viviendo. Se
ha podido constatar ademds, cémo influyen
en estas, el hecho de mantener o no el vinculo
con sus familiares y el tener un mayor contacto
con el medio exterior. Si bien cada grupo tiene
sus especificidades, también es significativo la
aparicién en ambos de algunas demandas como,
la de reconocimiento; la incorporacion de su his-
toria y sus costumbres en la formaciéon de nuevos
vinculos; el ser acogido y comprendido para
poder identificarse con los otros pero sin perder
su singularidad; y sobre todo, que el otro lo de-
mande para seguir sintiéndose vivo. Demandas
todas que en ultima instancia, dan cuenta de
que lo que necesitan, es ser amados por el otro.

Se pudo constatar, que los adultos mayores
que residen en la institucién estan prestos a
hablar y demuestran interés por ser escuchados.
Son personas que desde el primer momento
relatan sus problemdticas, el sentimiento de
soledad, de abandono, de encierro, sus dolen-
cias y los malestares que presentan en general.
Son mas propensos a hablar de su historia y a
compartir con otra persona lo que sienten por el
mismo hecho de que no tienen con quien hablar.
En cambio, se pudo notar mayor resistencia para
hablar acerca de su historia y de las situaciones
quelosaquejan, en aquellos que permanecen por
algunas horas en las instituciones, y mds bien
refieren que esta aporta a sus vidas, evitando el
sentimiento de soledad que tienen en casa cuan-
do sus familiares salen a laborar o a realizar sus
actividades. El mantenerse activos es un factor
importante para ralentizar el deterioro. La
existencia de este vinculo con sus familiares de
cierta forma provoca que no se muestren como
son o que en esta etapa de sus vidas se trate de
aparentar algo, como una forma de no aceptar la
realidad, de lo que poco a poco estd ocurriendo y
el miedo de lo que esta por venir.

Esto que se dice, se dice a medias o no se
dice, es lo que los adultos mayores expresan a
través de lo que se ha llamado sus demandas
psicoafectivas, las cuales se sostienen en ulti-
ma instancia en ese deseo, que en tanto sujeto,
subyace en cada uno. A lo largo del trabajo rea-
lizado se fueron recogiendo estas demandas,
las que se han sintetizado en la Tabla 1 y que
da cuenta de aquello que fue expresado como
lo mas significativo para los adultos mayores
entrevistados.

La determinacién de estas demandas psicoa-
fectivas dadas en el contexto de una experiencia
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TABLA 1. SINTESIS GENERAL DE LAS DEMANDAS PSICOAFECTIVAS DE LOS ADULTOS MAYORES EN INSTITUCIONES GERONTOLOGICAS

(RESIDENTES-DIURNO/EN TRANSITO)

INSTITUCIONES RELACION
GERONTOLGGICAS ~ ADULTO MAYOR -INSTITUCIGN

Demanda de una mirada de reconocimiento
que permita una diferenciacion del otro y que
le otorgue un espacio de importancia, donde
pueda ser capaz de seguir produciendo,
creando y aprendiendo.

Demanda de que su deseo sea tomado en
cuenta para "ser alguien” para la institucion y
esto sostenga sus capacidades yoicas.
Demanda de acogida (cuidados y respeto
atravesados por el amor) por parte de la
institucion que funciona como Gran Otro.
Demanda de la inclusion de su historia dentro
del marco institucional.

vinculos.
Instituciones
1-2-3

RELACIONES
ADULTOS MAYORES

Demanda de reconacimiento, de ser acogido,
comprendido, para identificarse con los otros
sin perder su singularidad.

Demanda de ser demandado por el otro para

sentirse vivo.

RELACIGN ADULTO MAYOR - FAMILIA

Demanda de la incorporacion de su historia
y sus costumbres en la formacion de nuevos

Demanda de amor que implica ocupar un
lugar afectivo y en el discurso en el Otro
familiar, para poder sentir que atn son parte
de la familia y para sostenerse en su camino
hacia la muerte.

clinica, donde se configuré un espacio de rela-
cién entre los investigadores como psicélogos y
los adultos mayores como pacientes, ha sido un
referente esencial para la especificacién de los
componentes del modelo clinico de intervencion
psicolégica para atender dichas demandas. Estos
componentes distinguen dos aspectos, uno que
alude a aquellos conceptos que sirven de apoyo
tedrico para viabilizar lo que concierne al se-
gundo, la técnica, que tiene que ver con el cémo
abordar el trabajo clinico con los adultos mayores
que estan en instituciones gerontolégicas.

DISCUSION DE RESULTADOS
Aun, cuando actualmente ha crecido lo que se
ha llamado la inclusién de los adultos mayores
en el ambito de lo social, se mantienen los
prejuicios en torno a ellos. El discurso de la
posmodernidad no les tiene un lugar reservado,
no se los quiere, no se los mira, se los niega, se
los deja afuera, se los deja al margen. De ahi,
el énfasis en hablar de su inclusiéon, como que-
riendo reparar los significados que no se les ha
otorgado. Hay unos que se hacen cargo de las
necesidades de los adultos mayores, pero otros
no quieren tener algo que ver con ellos, no los
tocan, no los miran, no existen. Se les da el
lugar de los que estan deprimidos y de aquellos
que tienen muchos duelos por elaborar; pero no
se trata de esto, no se trata de mas duelos, lo que
existe es una dificultad en el proceso de elabo-
rarlos, ya que no tienen los recursos necesarios;
ni tampoco se trata de que todos estan deprimi-
dos, lo que estan es tristes, como sentimiento
concomitante al duelo. Se los coloca en el lugar
del objeto de cuidado, y al objetivarlos se los
saca en tanto sujeto de la via de sus deseos, ya
no se les permite desear, desearan lo que quie-
ren los otros que deseen; se quedan expuestos al

capricho de esos otros que pueden ser la familia
o aquellas instituciones gerontolégicas que se
dedican a su cuidado.

El aporte del psicoanalisis con la concepcién
del sujeto que excede la edad cronolégica y que
poneelacentoenlaestructuraquelo constituye,
permite diferenciar la subjetividad del cuerpo
biolégico, e introduce la dimensién del incons-
ciente y del deseo. Pero, icomo comprender la
dimensién subjetiva en la problemadtica de la
vejez? (Como lleva ese sujeto singular su enveje-
cer? (Cémo dar cuenta de ese sujeto que envejece
y sus singularidades? Se trata de que el adulto
mayor continte construyendo su discurso, que
vaya generando posibilidades para que nuevos
contenidos puedan ser pensados y puestos en
palabras. El cuerpo demanda ser escuchado e
incluido, ya que en la vejez el conflicto también
pasa por la crisis narcisista, que conlleva el
percibir la propia declinacién, acompaiiada
de las pérdidas objetales. Tiene que realizar el
duelo por las funciones corporales y la imagen
corporal perdida. El cuerpo, como biografia, va
senalando una historia, van quedando en el,
cicatrices para ser leidas, para el relato verbal.
Asi, muchos de los sintomas que presentan los
adultos mayores y que son atribuibles a sus pro-
cesos de envejecimiento, son manifestaciones
de defensas narcisistas ante las circunstancias
de las transformaciones que se dan en el cuerpo
en el transcurso del tiempo y que no necesaria-
mente corresponden a la enfermedad organica.

Un trabajo es posible en tanto se trate de una
escucha, que permita instrumentalizar formas
diferentes de abordaje, que no dependen de la
edad, sino de la estructura del sujeto. Lo que
se debe hacer en la clinica, es escuchar aquello
que se refiere a lo que cada uno hace con su
vejez, ya que cada vejez es una construccion
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subjetiva particular. Es una escucha dirigida
al sujeto singular, sin olvidar que el adulto
mayor también tiene inconsciente, es capaz de
asociar libremente, relatar un suefioy hablar de
su propia vida (Catullo, 2015). En este sentido,
esta propuesta centra su objetivo en preservar
al adulto mayor en tanto sujeto de deseo y como
tal, en su derecho de ser escuchado.

CONCLUSIONES
Alolargo del articulo se ha planteado que cuan-
do se habla del adulto mayor hay que concebirlo
de manera diferente. Para dar cuenta de una
definicién que apunta a esa mirada distinta, se
ha recurrido a los aportes tedricos del psicoana-
lisis, que han posibilitado ubicarlo desde una
concepcioén de sujeto que excede la edad crono-
légica y que pone el acento en la estructura que
lo constituye. Ello ha permitido diferenciar la
subjetividad del cuerpo biolégico. Con esto, lo
que se busca es llevarlos a salir de ese lugar de
objeto de cuidados, que los ha anulado como
sujeto de deseo.

Aquellos adultos mayores que fueron entre-
vistados, dieron cuenta de cémo vivencian la
experiencia de residir o asistir por horas a una
instituciéon gerontolégica, expresandolo desde
su singularidad. La diferencia de esta escucha
a su discurso, consiste en que se realizé en tér-
minos de atender a una demanda. El sentido de
esta, no va por el orden de la satisfaccién de las
necesidades como lo conciben las instituciones
que los acogen; sino de entender que la deman-
daaludeaotracosa, serefiereaunalguien, una
demanda de amor que lo sostenga en su ser.

Del andlisis del discurso de los adultos
mayores se pudo determinar cudles eran esas
demandas psicoafectivas expresadas pero
que no habian sido escuchadas. Se ha podido
apreciar que mas alld de que ellos residan en
las instituciones gerontoldgicas o de que solo
acudan a estas por unas horas, las demandas se
han dado como parte del momento en que estan
viviendo. Se pudo constatar como influyen en
estas, el hecho de mantener o no el vinculo con
sus familiares y el tener o no un mayor contacto
con el medio exterior. Si bien cada grupo tiene
sus especificidades, también es significativo
la presencia en ambos de algunas demandas,
como la de reconocimiento, la incorporacion de
su historia y sus costumbres en la formacién de
nuevos vinculos, el ser acogido y comprendido
para poder identificarse con los otros pero sin
perder su singularidad; y sobre todo, el que de-
mandan ser demandado por el otro para seguir

sintiéndose vivo. Todas ellas, en tltima instan-
cia de lo que dan cuenta es que demandan ser
amados por el otro.

En este sentido, la propuesta de este trabajo
consiste en habilitar otra forma de interven-
cién, otra forma de abordaje desde la clinica,
que plantea una escucha diferente dirigida al
sujeto singular, a que cada adulto mayor pueda
dar cuenta de lo que para él, representa su vejez
y qué es lo que quiere hacer con ella. Se trata de
la creacién de un espacio de escucha diferente
donde su palabra cobra sentido, desde donde no
se lo invade sino que se lo deja que se exprese
espontaneamente, se respeta su historia, sus
condiciones cognitivas, sus tiempos y sobre todo
sudeseo. Se atiende su queja, aquello que quiere
decir su cuerpo a través del dolor que expresa y
que da cuenta de ese malestar subjetivo que de-
bera ir elaborando y poniéndolo en palabras. Se
trabajard sobre las pérdidas para que a partir de
ellas lleguen a preguntarse qué pueden hacer
ahora con lo que tienen.

Estos planteamientos pueden llevarse a cabo
mediante la implementacion del modelo de
intervencién psicolégica, presentado en este
estudio, y cuyos aspectos importantes se han
sintetizado en tres puntos (sobre los cuales se
ha venido teorizando y explicitando a lo largo
de este trabajo):

m Encuadre, entendido como el conjunto
de constantes que permiten que el pro-
ceso se lleve a cabo y que implica,

e Conocer las caracteristicas de este
momento de la vida, para no empe-
zar con una idea errénea de lo que se
puede lograr.

e Esfundamental tomar en cuenta las
condiciones de vida, factor edad y las
situaciones del diario vivir.

e En el momento de abordar a un
adulto mayor es importante que no
se sienta invadido, realizando un
acercamiento mas espontaneo.

e La entrevista deber ser flexible, y
especifica en cada caso.

e Sedeben respetar sus tiempos y sobre
todo su deseo.

e Se debe establecer el compromiso del
psicologo, la aceptacién y el consenti-
miento del adulto mayor.

e Los adultos mayores deben conocer el
dia, la hora, la frecuencia, el tiempo
de duracion y el caracter de confiden-
cialidad de cada entrevista.
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Previo a la finalizacién del proceso de
intervencion es recomendable ir pau-
latinamente concluyendo el trabajo
clinico.

m Intervencion, configurada por el dispo-
sitivo que acoge las siguientes variables
que se articulan con y por la problemati-
ca del paciente,

Considerar la historia y la singulari-
dad de cada uno.

Crear de un espacio de escucha dife-
rente donde su palabra cobra sentido.
Atender qué es lo que quiere decir el
cuerpo a través del dolor.

Trabajar estos decires que se repiten.
Llevarlo al paciente a un desmontaje
que le permita elaborar algo que va
mas alld, y que lo pueda poner en
palabras.

Abordar lo vincular que insiste y que
alude a las distintas pérdidas.
Conllevar a la implementaciéon de
una linea de sostén que interrogue
a la subjetividad del paciente en su
singularidad.

Posibilitar que se pregunten /qué
puedo hacer ahora?

El trabajo implica que en el adulto
mayor, ese sujeto que hay, pueda
salvar su deseo.

Contemplar un trabajo con la ins-
titucién gerontolégica, para que
esta pueda encontrar otra forma de
mirarlos, escucharlos y significarlos,
preservando su lugar de sujeto que
aun desea.

m Limitaciones, inherentes al modelo de
intervencién, y que puntualizan que,

Si bien esta propuesta centra su obje-
tivo en preservar al adulto mayor en
tanto sujeto de deseo y como tal en su
derecho de ser escuchado; no siempre
todos pueden tener acceso a los dife-
rentes tipos de abordaje clinico. En
este modelo de intervencién psicolé-
gica en el que se prioriza la palabra,
cuando se trabaja con los adultos
mayores se debera considerar el es-
tado cognitivo y el grado de deterioro
organico, ya que estos pueden llegar
a constituirse en una imposibilidad
para llevarlo a cabo.

Otra limitacién se puede dar del lado
del paciente, es que no siempre para
todos es el momento para hablar

sobre su malestar, para hacerse
cargo de su demanda. Se debera res-
petar sus tiempos y esperar a que
esté dispuesto a desbrozar el camino
para permitirse seguir sosteniéndose
como sujeto de deseo.

En este espacio que comparte el adulto mayor
con el psicélogo, este tltimo deberd ocupar una
posicién que conlleve a la implementacién de
una linea de sostén que interrogue a la subjeti-
vidad del paciente en su singularidad. En este
proceso también hay un momento de concluir.
Cuando el paciente dice que ya se siente bien, o
cuando manifiesta alivio por cuanto ha encon-
trado un sentido en relacién a lo inherente a su
malestar actual, es un buen punto de llegada,
pero que deja abierta la posibilidad de seguir
trabajando cuando asi lo requiera el paciente y
cuando sienta que tiene alguna problemadtica
de la cual hablar. Esta propuesta posibilita la
creacion de una demanda. Todo adulto mayor
siempre tiene algo que decir con respecto a lo
que le estd aconteciendo, y lo que espera es que
haya alguien que esté dispuesto a escucharlo,
pero no cualquier escucha, sino aquella que le
ayude a apaciguar su malestar y a sostener su
posicion de un sujeto que desea.
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