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RESUMEN

El presente documento consiste en la sistematizacion de las practicas
preprofesionales en el Centro Diurno “Llenos de vida” que forma parte del
programa Mis mejores afios del Ministerio de Inclusion, Econémica y Social,
y el Hogar del Corazén de Jesus, donde se trabajo la técnica del grupo
monosintomatico con adultos mayores independientes sin deterioro cognitivo
y en algunos casos con deterioro cognitivo leve. Se abrié este espacio de
abordaje grupal con la finalidad de brindar una modalidad de intervencién

clinica donde se les permita hablar de su malestar y de lo que les aqueja.

Para el abordaje clinico se utilizd la técnica del grupo monosintomatico de
Massimo Recalcati, para atender el malestar subjetivo de los adultos
mayores brindando una alternativa distinta que a raiz de la homogenizacion
del malestar universal los adultos mayores reconozcan rasgos particulares
gue los identifiquen y logren implicarse y hacerse cargo de su deseo y logren

tramitar la demanda propia del trabajo clinico.

El enfoque metodologico aplicado es cualitativo por el cual se us6é como
método primordial el analisis del discurso para determinar aquellos
malestares subjetivos que traen por medio de la palabra. Durante el trabajo
se evidencié que el malestar primordial del adulto mayor son las pérdidas, en
tanto se puede enumerar pérdidas referentes al cuerpo, pérdidas en el
entorno familiar, la pérdida referente a lo social, jubilacion, estigmatizacion

del adulto mayor e improductividad econémica.

Palabras claves: Adulto mayor, Sujeto, Instituciones gerontoldgicas,

Malestar subjetivo, Abordaje clinico, Grupo monosintomatico.
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ABSTRACT

The present document is about the systematization of pre-professional
practices at the “Llenos de vida” Day Center that is part of a program My best
years of MIES and the Geriatric Institute Hogar del Corazén de Jesus, where
we work with elder people without cognitive impairment and in some cases
mild cognitive impairment using the monosymptomatic group technique. This
group approach was given in order to provide a clinic intervention modality
where they are allowed to talk about their discomfort and what afflicts them.

For the clinical approach, we used the monosymptomatic group technique
created by Massimo Recalcati to address the subjective discomfort of older
adults providing a different alternative using the homogenization of universal
discomfort from older adults to then recognize particular traits so they can
identify them, get involved and take charge of their desire and achieve

process the demand for clinical work.

The methodological approach applied is qualitative, and the primary method
used was the discourse analysis to determine those subjective discomforts
brought by words. During the approach, it was evidenced that the primary
discomfort of the elderly are the losses. We will listed some of them: losses
related to the body, losses in the family environment, loss related to social
circle, retirement, stigmatization of the elderly and economic unproductivity.

Key Words: Elderly, Subject, Gerontology Institutions, Subjective

discomfort, Monosymptomatic group.
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INTRODUCCION

La sociedad contemporanea tiene una concepcion del adulto mayor,
ubicandolo como sujeto en pérdida, lo reconoce como una persona que
tiene 65 afios o mas, con deterioro fisico y/o cognitivo a causa del
envejecimiento, con problemas de salud y casi improductivo. Pues, estos
son solo dichos, puesto que, todo el tiempo el ser humano envejece
indistintamente en la etapa de desarrollo en la que se encuentre, y que Si
bien es cierto en esta edad se ven estados de deterioro avanzados, la
vejez no es un impedimento para no permitirse desear como sujetos. Las
instituciones gerontoldgicas en Ecuador poseen una gran cantidad de
adultos mayores en sus centros, con personal especializado en sus
cuidados, entre el personal se encuentran psicélogos clinicos. Se debe
diferenciar los centros de atencion diurna con los residenciales puesto que
estas modalidades cuentan con diferentes maneras de atencién hacia el
adulto mayor. El rol del psicélogo clinico abarca la valoracion a los adultos
mayores para el ingreso a los diferentes centros, ademas de su
adaptacion, otra de las actividades que se encarga el psicélogo clinico es
del trabajo individual y/o grupal con los adultos mayores; el psicélogo,
también, debe llevar estadisticas, reportes sobre lo que se trabaja en los
diferentes centros, acompafiamientos a diferentes terapias etc. Pero
dentro de esta dinAmica de valoracién y adaptacion, ¢se estéa trabajando el

malestar subjetivo del adulto mayor?

Debido a la poca investigacion con la poblacion de adultos mayores,
es un area gue falta mucho por explorar. El trabajo clinico es posible, pero
de una diferente manera en comparacion a poblaciones mas jovenes,
puesto que, con el adulto mayor, sobre todo se trabaja con la pérdida. Este
significante causa que el adulto mayor sea visto como un sujeto que debe
trabajar solo eso, pero ¢qué es lo que ha perdido? ¢cual es el verdadero
malestar subjetivo en el adulto mayor? ¢cuales son estos otros
significantes que estan encubiertos? El presente trabajo de titulacion

2



pretende plantear al grupo como una posible alternativa de abordaje
clinico que le permita al adulto mayor llevar su malestar subjetivo, para
poder replantearse como una posible demanda donde emerja un sujeto
deseante, dandole paso al seguimiento del tratamiento a manera individual
con sus particularidades demostrando también que el adulto mayor no solo
es sujeto de pérdida, sino que existe aun un sujeto deseante.

No solo se deberia trabajar con este estado de pérdida en la que
el adulto mayor se presenta, sino sus particularidades por medio del
proceso psicolégico. Es por eso necesario que entre las funciones
asumidas por el psicélogo sea el tratar el malestar subjetivo del adulto
mayor, malestar que en ocasiones podria causar somatizaciones. Es aqui
donde se puede observar la importancia del rol del psicologo clinico dentro
de las instituciones geriatricas. Es importante revelar los otros significantes
por medio de un tratamiento quitar esa etiqueta de vejez - pérdida, acoger
estos otros significantes que se encuentran ocultos y en realidad poder
generar una demanda por parte de los adultos mayores. Que dentro de los
cuidados y la atencién integral que le proveen estos centros poder ver al

adulto mayor como un sujeto, sujeto de deseo.

Este trabajo tendra un impacto social debido a que la investigacion
y la aplicacion de la propuesta apunta a que exista una reflexion acerca del
trabajo psicoldégico con adultos mayores, siendo este un cambio a la
estereotipia que se tiene sobre esta poblacion.

Debido a los estudios realizados con anterioridad sobre esta
poblacién, es importante destacar que existe una advertencia de la pérdida
del deseo del sujeto frente a la homogeneizacion de las instituciones
gerontoldgicas. Es por eso que la labor del psicologo, se orienta al rescate
de la particularidad del sujeto deseante. La propuesta del proyecto plantea



el uso de la técnica del grupo como un primer momento del abordaje

clinico que le permita al adulto mayor hablar de su malestar.



JUSTIFICACION

El interés del presente proyecto de investigacion surge de la
experiencia del primer periodo de préacticas preprofesionales a partir del
trabajo clinico con adultos mayores. Pues, el adulto mayor esta
estigmatizado a no poder llevar un tratamiento psicologico debido a sus
cambios fisicos, cognitivos, psicologicos y sociales. “El discurso social que
se construye bajo los decires imaginados acerca de la vejez, habla de ella
como lo inservible, sin valor, detenida en el pasado y carente de una
mirada hacia lo por venir.” (Velazquez, 2017, p. 36) Por lo que, en una
primera instancia se sustentara y demostrard que el trabajo psicoldgico

con adultos mayores es posible.

El tema de investigacion pretende abarcar el beneficio del trabajo
de grupo para ellos, como un lugar de escucha diferente pues no solo sera
una relacién psicélogo - adulto mayor sino mas bien un intercambio grupal,
entre pares donde puede existir un mejor entendimiento sobre lo que es la
vida del adulto mayor, y como han experimentado los diferentes cambios

en su vida, enfocado en una primera fase del grupo monosintomatico: “Yo

también”.

Los beneficiarios directos de este proyecto de investigacion seran
los adultos mayores que se encuentren dentro de este estudio, pues
tendran una nueva herramienta que les permitira trabajar con su malestar
subjetivo, con eso propio que le aqueja. En cambio, los beneficiarios
indirectos serian la institucion y los psicologos clinicos quienes podran
aprovechar de esta herramienta para abordar el malestar subjetivo del
adulto mayor, ademas de que existira un reconocimiento a la funcion del
psicologo con respecto al trabajo clinico que tiene como finalidad el

bienestar del adulto mayor, preservar su subjetividad y deseo.
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CONTEXTO DE LA SISTEMATIZACION

La experiencia de la sistematizacion se llevdo acabo en el Centro
Diurno “Llenos de vida” del programa Mis mejores anos ubicado en el
sector del Recreo en Duran y en el Hogar Corazén de Jesus, ubicado en la
calle Pedro Menéndez Gilbert, en el centro de la ciudad de Guayaquil. En
el Centro Diurno “Llenos de vida” y en el Hogar Corazén de Jesus se
trabaj6 con adultos mayores de ambos sexos desde los 65 afios en
adelante, independiente y semidependientes, sin deterioro cognitivo 0 en

algunos casos con deterioro cognitivo leve.

El Ministerio de Inclusibn Econémica y Social (MIES) es una entidad
publica que ejerce rectoria y ejecuta politicas, regulaciones, programas y
servicios para la inclusion social y atencion durante el ciclo de vida, con
prioridad en la poblacibn mas wulnerable en nifias, nifios, adolescentes,
jovenes, adultos mayores, personas con discapacidad y aquellas personas
gue se encuentran en situacién de pobreza, a fin de fortalecer su movilidad
social y salida de la pobreza. (MIES, 2013) La ubicacion Distrital del MIES
Duran se encuentra en calle Sibambe 604 y Velasco Ibarra. Entre las
labores de esta institucion, posee un programa dedicado a la atencion del
adulto mayor “Mis mejores afos de vida” donde exponen como objetivo
el fortalecimiento de un sistema de inclusiébn y equidad social para la
poblacién de adultos mayores principalmente en condiciones vulnerables.
(Secretaria Técnica del “Plan Toda una Vida”, 2018, p.37)

La mision “Mis mejores afios de vida” apunta a preservar al adulto
mayor, puesto que si bien la vejez va a acompafiada de un deterioro
progresivo se es necesario “es necesario implementar politicas y
programas orientados a mejorar los entornos de interaccion de los adultos
mayores, que contemplen: sistemas de apoyo, promocién de la vejez
desde un enfoque de derechos, de envejecimiento activo y saludable.”
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(Secretaria Técnica del “Plan Toda una Vida”, 2018, p. 20) El centro diurno
donde se realizaron las sesiones grupales se llama “Llenos de Vida”,

ubicado en cantén de Duran.

El Hogar del Corazén de Jesus es un centro de cuidado, sin fines
de lucro, en el que ofrecen una atencidon integral y continua al adulto
mayor, proporcionandole los mejores cuidados gracias a un equipo
profesional calificado, su mision, es promover la calidad de vida de sus
usuarios brindandoles un servicio de calidad por parte de diferentes
profesionales encargados de diferentes dmbitos a tratar del adulto mayor.
La vision refleja ser una institucion gerontologica reconocida en el pais, un
reconocimiento que marque la trayectoria y sus avances en el campo
geriatrico promoviendo el bienestar de los wusuarios, su familia y
comunidad. (Hogar del Corazon de Jesus, 2019). En tanto a los valores
gue promueve el Hogar del Corazon de Jesus, refiere:

Tabla 1:

Valores en el Hogar del Corazén de Jesus

Valores Definiciones

Gestionamos el conocimiento de modo original
al servicio del progreso humano promoviendo
el desarrollo profesional y tecnolédgico, la
docencia, la investigacion cientifica y la mejora
continua de nuestros servicios.

Cumplimos con nuestras tareas y deberes con
rectitud y honradez. Respetamos la dignidad
humana, cuidamos la seguridad del paciente y
de nuestros colaboradores, hacemos Ilo

correcto con transparencia y profesionalismo a




través de practicas éticas y morales.

Reconocemos en el bien comun, el sentido de
una vida exitosa para todos. Es por ello que
trabajamos con pasion, energia,
profesionalismo y compromiso en busca de la
unidad entre los componentes de la sociedad
ecuatoriana para enaltecer la dignidad humana
y el trato afectivo que se prodiga a todo aquel

gue necesita ayuda.

Fuente: Hogar Corazén de Jesus (2019)



OBJETO DE LA SISTEMATIZACION

El objeto de interés de este trabajo de titulacion son los adultos
mayores. Al momento de realizar las practicas preprofesionales dentro del
Hogar del Corazon de Jesus, surgidé la idea de poder trabajar grupos
terapéuticos con los adultos mayores que acuden al centro “Llenos de
vida” y asi observar las diferentes perspectivas de lo que es la vida del
adulto mayor desde las diferentes modalidades residencial y centros

diurnos.

En el transcurso del periodo de practicas preprofesionales se pudo
evidenciar la necesidad de la atencion psicologica dirigida hacia los
adultos mayores, puesto que ellos siguen siendo sujeto de deseo. El rango
etario de los adultos mayores varia desde los 65 afios en adelante.
Durante la residencia geriatrica se encuentran la mayor parte del tiempo
entre pares o acompafnados por sus cuidadores, mientras que en el centro
diurno los adultos mayores acuden por su propia cuenta al lugar donde

imparten las diferentes actividades.

En el Ecuador desde el afio 2013 existen 1.049.824 habitantes
mayores a 65 afos, eso equivale al 6,5% de la poblacién a nivel nacional;
una comunidad que esta en crecimiento, puesto que, se proyecta que en el
afo 2020 esta cifra aumente al 7,4%, para que en el afio 2054 se prevé
que representan el 18% de la poblacion segun el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social [MIES] y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

[INEC]. (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2019, p. 3)



OBJETIVOS DEL PROCESO DE SISTEMATIZACION

OBJETIVO GENERAL

Analizar la implementacion del grupo como una modalidad de abordaje
clinico para atender el malestar subjetivo de los adultos mayores en

instituciones gerontolégicas residenciales y diurnas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir al adulto mayor y las instituciones gerontologicas residenciales
y diurnas, para conceptualizar las teorias y caracteristicas de esta

poblacién y su contexto, por medio de revision bibliografica.

2. Describir el malestar subjetivo de los adultos mayores, por medio de la
revision bibliografica desde el enfoque psicoanalitico, para contextualizar

el trabajo clinico con los adultos mayores.

3. Definir el grupo, por medio de la revision bibliografica, para explicar el

uso de la técnica con adulto mayores.

4. Implementar y analizar la técnica del grupo monosintomatico planteada
por Massimo Recalcati como una modalidad de abordaje clinico para
atender el malestar subjetivo de los adultos mayores, por medio del

analisis de discurso.
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EJE DE LA SISTEMATIZACION

Por medio del presente trabajo de titulacion, se pretende demostrar
el uso del grupo como una modalidad clinica de trabajo con el adulto
mayor, para atender el malestar subjetivo de esta poblacion, resaltando
que el trabajo clinico con los adultos mayores es posible. Se debe tener en
cuenta que a pesar de los cambios que se experimentan en esta etapa de
la vida, siempre esta presente la subjetividad del sujeto. El trabajo con los
adultos mayores apunta a eliminar la estigmatizaciébn que se tiene sobre
este momento de la vida, puesto que aun se encuentra un sujeto deseante

con sus particularidades.
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MARCO CONCEPTUAL

Adulto Mayor

A proposito del adulto mayor la Organizacion Mundial de la Salud

citado por Rodriguez & Valderrama, 2010, refiere:

La adultez mayor es una etapa del desarrollo del ser humano que
inicia a los 60 afios y termina en el momento en el que la persona
fallece, y se caracteriza por ser un periodo de grandes cambios en
todas las areas de funcionamiento. (p.3)

Sujeto

Velazquez (2017) en su publicacion Modelo clinico de intervencién
psicologica para atender las demandas psicoafectivas de los adultos
mayores en las instituciones gerontoldgicas define al sujeto como “Un
sujeto es aquel que esta sujeto a su falta, porque sin ella dejaria de serlo,

no podria desear.” (p.28)

Mientras que Chemama & Vandermersch (2004) se refiere al sujeto como:

El sujeto es lo supuesto por el psicoandlisis desde que hay deseo
inconsciente, un deseo capturado en el deseo del Otro (...) El
sujeto, en psicoandlisis, es el sujeto del deseo que Freud descubrio
en el inconsciente. Este sujeto del deseo es un efecto de la
inmersion del pequefio hombre del lenguaje. (p. 651)
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Instituciones gerontoldgicas

Velazquez (2017) al hablar sobre las instituciones gerontolégicas
expresa “Asilos, residencias, hogares, gerontolégicos, cual sea su
denominacién, son lugares, en los cuales “un gran numero de individuos

en igual situacion (...) comparten (...) una rutina diaria. (p. 34)

Malestar Subjetivo

Para Lopez Angulo (2016) en su publicacion Malestares subjetivos
asociados a la Identidad genérico-profesional en Mujeres y hombres

dirigentes de Empresas cubanas considera que el malestar subjetivo:

Responde a la necesidad de nombrar, analizar y comprender una
serie de manifestaciones no clinicas, y clinicas no patolégicas que
afectan a un grupo de personas (...) Se considera que le
corresponde a la ciencia psicolégica su andlisis a través de la
subjetividad para acercarse a su comprension y nudcleo del
problema. (p. 78 -79)

Abordaje Clinico

Segun la Real Academia Espafiola (2019), el término abordar se
define como la accién de “acercarse a alguien para hacerle una pregunta,

iniciar un didlogo o tratar algun asunto” o “Plantear un asunto o tratar sobre
él.” (pp. 2-3)

El abordaje clinico para Héctor Fiorini es una etapa inicial donde el

malestar se vuelve mas tolerable en tanto, hablar de su relacién con los
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otros y hablar de los otros, pero en ese hablar de los otros no estan en
juego solo los elementos disociativos y proyectivos. Ademas, creo que es
el camino que un paciente (...) tiene para empezar a incorporar modelos

que despues le serviran para pensarse €l.” (2008, p. 44)

Grupo Monosintomatico

El grupo monosintomatico es un grupo enfermo, en el sentido en
gue no es creativo, no se constituye a partir de la diferencia, no se
funda sobre la particularidad subjetiva, sino sobre una falsa
homogeneidad (...) es por lo que es necesario introducirles la
funcion del analista como funcion capaz de introducir en lo
homogéneo del monosintoma la diferencia como fundamento de
otra politica posible del sintoma que incluya al sujeto. (Recalcati,
2015, p. 5)
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE EL
ADULTO MAYOR

Conceptualizaciones acerca del adulto mayor

Se dice que la etapa del adulto mayor empieza a los 65 afos,
siendo un proceso paulatino, nativo y lento, que afecta a los seres vivos
desde su nacimiento, pues todos los dias envejecemos. El ser humano se
mantiene en constantes cambios que van desde la formacion del feto
hasta la edad adulta. La edad adulta es considerada una de las etapas de
desarrollo mas grande, pues para empezar esta no puede ser definida
como las otras ya que la adultez mayor, psiquicamente hablando, puede
empezar en una edad temprana. Es por eso que la se considera la
clasificacion de edad adulta en un orden cronoldgico, para asi poder

encasillar a las personas en un rango etario.

En definitiva, es el medio social el que crea la imagen de los adultos
mayores a partir de sus reglas y de los ideales y valores que persisten en
cada época. Y los adultos mayores, asumen el papel que la institucion, los
profesionales de salud, y sociedad les asigna; y en la medida de lo posible
ellos cumplen estos mandatos. (Cornachione, 2015, p. 59) Convirtiéndose

en sujeto de cuidado, y minimizando el deseo.

Otra concepcion de la etapa del adulto mayor, se trata de ver a la
persona como alguien con enfermedades y debilidades por su edad, la
cual no es una particularidad de esta etapa pues no sucede en todos los
casos. Pero sabemos que a pesar de las diferentes patologias siempre

encontraremos un sujeto.
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Los prejuicios durante la edad adulta estan basados en su primera
impresion, lo observable de los cambios biologicos. Debido a los cambios
gue involucran la edad adulta, se estereotipa los trastornos que suelen
ocurrir a esta edad como la demencia, normalizando este trastorno que no
es parte de toda la poblacion. Debido a estos prejuicios, existe una
estereotipa que los cambios que acompafan al adulto mayor son siempre
negativos, ya que se cree que se pierden las capacidades y/o habilidades
adquiridas en etapas anteriores. Las percepciones negativas no solo son
vistas por la sociedad joven en general, pero también son percibidas de
esa manera por los adultos mayores; estos prejuicios impiden ver a los
adultos mayores tales como son y sufren de limitaciones a su

independencia.

La discriminacion por motivos de edad esta arraigada en la
sociedad y puede convertirse en realidad al promover en las
personas mayores los estereotipos del aislamiento social, el
deterioro fisico y cognitivo, la falta de actividad fisica y la idea de
gue son una carga econémica. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015, p. 24)

Cambios en el desarrollo del adulto mayor

Siendo la vejez la ultima etapa del desarrollo humano, estamos
advertidos que se observan cambios a nivel fisico, sexual, psicolégico y
social. De los cuales el fisico sera el mas notorio, pues ese se podré
observar a simple vista junto con el cambio a nivel bioldégico que sera un
desarrollo diferente debido a la edad, un desarrollo progresivo. “A medida
gue se envejece las células del organismo se van desgastando y
provocando transformaciones en los distintos sistemas y organos del
cuerpo humano, que se traducen en general como declinaciones.”
(Cornachione, 2015, p. 56).
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Los cambios que surgen en los adultos mayores son particulares,
pues no existe un patrén que pueda ubicar el tiempo en que se presente
una patologia o deterioro dentro de la vida del mismo, pero si se sabe que
los cambios en los diferentes niveles estan influenciados por su entorno y

estilo de vida que lleva el adulto mayor.

Hay una pérdida de energia, agilidad y rapidez. Neurolégicamente
son frecuentes los fallos en la memoria, la vision se reduce, el cuerpo se
debilita, la actividad sexual decae, entre otros factores que seran
particulares de cada sujeto e influenciados por su estilo de vida.
(Cornachione, 2015, p. 57).

Con los afios, se producen numeros cambios fisiolégicos
fundamentales, y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas.
Después de los 60 afos, las grandes cargas de la discapacidad y la
muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision vy
movilidad relacionada con la edad y a las enfermedades no
transmisibles, como las  cardiopatias, los  accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el
cancer y la demencia. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.
28)

Los cambios a nivel fisico seran influenciados por las costumbres
gue han tenido en la juventud y por factores genéticos. Es decir, si existe
un buen estilo de vida desde una temprana edad se encuentra advertido
de menor posibilidad a afecciones que intervengan en el desarrollo del
cuerpo. “El entorno puede ser una influencia aun méas fuerte en la
capacidad funcional, ya que determina si con un nivel dado de capacidad
intrinseca podemos hacer, en definitiva, las cosas que son importantes
para nosotros.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p. 32) Por eso es
importante la prevencion, a manera de cuidado hacia un futuro al que

todos llegaremos.
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Cada periodo de desarrollo involucra cambios en el ambito sexual,
pero podria ser divido en tres: el no deseo sexual y de reproduccion,
aparicion de libido sexual y reproduccion, y el declive de libido sexual y
perdida de la capacidad de reproducirse. La sexualidad es parte de una
necesidad basica de las personas, a pesar de eso se cataloga al adulto
mayor de asexual, sin deseo sexual alguno. A pesar de la disminucion de
deseo sexual, no significa que desaparece por completo, sera de otra
intensidad y frecuencia en relacion a una etapa mas joven. La frecuencia
de las relaciones sexuales presenta un declive y guardara relacion con las
costumbres sexuales que han tenido durante las otras etapas de
desarrollo. (Cornachione, 2015, p. 95) Estos cambios se viviran en
diferentes edades y de diferentes maneras segun el sexo del sujeto,
hombre o mujer, debido a que en el hombre encontramos la andropausia
caracterizada por la disminucion de produccion de testosterona; en cambio
en la mujer se encuentra la menopausia, caracterizado por el fin del ciclo

reproductivo y cambios hormonales.

Las relaciones sexuales también pueden ser de vital importancia
para la vida de los adultos mayores, no se trata Unicamente de
recuerdos o parte de un recuento de los placeres del pasado, ya
gue la sexualidad se puede expresar a traves del afecto, las
caricias, la cercania e intimidad, no implica Unicamente las
relaciones sexuales; es asi que los adultos mayores también
pueden disfrutar de la sexualidad en esta etapa de la vida. (Ipiales
& Moreno, 2015, p. 30)
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Tabla 2

Sexualidad en la vejez

Hombres Mujeres
Cambios - Reduccion del Reduccion del tamafo
fisicos tamano en los del Gtero.
testiculos. Reduccion de la
- Disminucion de la lubricacion.

Variaciones en
la respuesta

sexual

cantidad de
espermatozoides.

Pérdida de
viscosidad y el
volumen del liquido

seminal.

Disminucion de la
fuerza de
eyaculaciones.

Disminucion de la
sensibilidad erdtica.
Aumento del tiempo
necesario para
alcanzar la ereccion.
Reduccién del
angulo de elevacion

peneal.

Aumento del tamarfio
del clitoris.

Atrofia de la vulva.

Mayor lentitud en la
ereccion del clitoris.
Los labios mayores no
se elevan n se
separan.

Reduccion del nimero

de contracciones
vaginales durante el
orgasmo.

Fuente: Corniachione, 2015, pp. 95-96.

Elaborado por: Castro & Rubio, 2019.
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El desarrollo psicolégico sostenido en la edad avanzada que puede
estar asociado con la adquisicion de nuevos roles, puntos de vista y varios
contextos sociales interrelacionados. Los cambios psicosociales explican
en buena medida por qué, en muchos entornos, la vejez puede ser un
periodo de bienestar subjetivo elevado. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015, p. 27)

Es importante fortalecer las redes sociales del adulto mayor, pues
esas redes sociales reforzaran sus estados animicos. Siendo un adulto
mayor, una persona que pasa por muchas pérdidas es importante este
contacto con la sociedad para sobrellevar la vida de otra forma. Se sabe
gue las personas que se encuentran en aislamiento, sin contacto con
familiares, amigos, otros tienden a sentirte tristes, solos. Segun Krausse

citado por Papalia (2014):

El apoyo emocional ayuda al anciano a mantener la satisfaccion
con la vida ante el estrés y el trauma, como la pérdida del conyuge
o un hijo, de una enfermedad que pone en riesgo la vida o de un
accidente, y los vinculos positivos suelen mejorar la salud y el
bienestar (p. 604)

Los cambios a nivel psicolégico no poseen un patrén, pero se
puede hablar sobre cambios normativos o0 patolégicos. Aqui
encontraremos la problematica de la memoria, a corto y largo plazo.
Ademads, se encuentran otras patologias dentro del envejecimiento como
lo son: la depresion, ansiedad ante la muerta, esquizofrenias, demencia,
fobias, afrontamiento de pérdidas, etc. (Cornachione, 2015, p. 220) No

todo adulto mayor vive su envejecimiento de una forma patoldgica.

Los cambios en el adulto mayor no solo se dan de manera
psicolégica, sexual o biolégica, ya que también existen cambios

20



significativos a nivel social. Desde el ambito familiar, laboral, comunitario,
participacion social, existen cambios en los roles que el adulto mayor
ejerce. “Mas alla de las pérdidas biolégicas, la vejez con frecuencia
conlleva otros cambios importantes. Se trata de cambios en los roles y las
posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la pérdida de
relaciones estrechas.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p. 27)

Uno de los cambios sociales que conlleva la vejez es la jubilacion,
donde existe una pérdida de ro involucrado el ambito laboral. “La vejez se
sigue presentando como un periodo de la vida en que la ausencia de
trabajo la caracteriza.” (Cornachione, 2015, p. 165) A pesar de que en otra
etapa de la vida el adulto mayor, era un sujeto de aporte y contribucion
dejara ese rol por uno mas pasivo, lo cual en algunas sociedades suele
causar malestar ya que reciben ingresos mensuales sin trabajar en la

actualidad, convirtiéndolos en sujetos a cargo del estado.

La unica forma de que los viejos construyan su protagonismo, es
cuando reconozcan la realidad y la plenitud de la dignidad etaria y
ello se logra a partir de que ejerzan un rol, reconozcan que tienen
claras funciones a desempefiar y lo hagan, tengan una efectiva y
determinada participacion social reconocida por ellos mismo.
(Cornachione, 2015, p. 39)

El adulto mayor en las instituciones gerontologicas

En la actualidad, todas las instituciones gerontolégicas deben
poseer psicélogos clinicos que se encarguen de la salud mental del adulto
mayor. Durante las practicas preprofesionales, se pudo observar como se
da el abordaje por parte de estos profesionales, siendo un abordaje
institucional que se enfoca en el acompafiamiento terapéutico de los
residentes brindandoles espacio de escucha para que puedan trabajar

sobre sus malestares subjetivos y molestias dentro de estas instituciones.
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Ademas, dentro de las instituciones gerontoldgicas donde se realiz6 la
practica pre profesional poseen otras actividades donde también el
psicologo suele involucrarse, como son: manualidades, terapias
ocupacionales, terapias fisicas, talleres cognitivos, paseos, entre otras;
haciendo un acompafiamiento y seguimiento de cumplimiento de normas,

horarios, cronogramas.

El ingreso a la institucion marca el inicio de un proceso creciente de
pérdida de independencia personal. Los residentes deben
someterse a normas institucionales y de convivencia como horarios
de comida, descanso, de recreacion, etc. Compartir nuevos lugares
comunes, hasta los dormitorios con personas desconocidas.
Resignar la pérdida no solamente de su hogar, sino de todos los
objetos que lo conformaban. (Cornachione, 2015, p. 58)

El adulto mayor inmerso en las instituciones gerontologicas debe
seqguir lineamientos para la convivencia correcta dentro de ellas. Esto
puede producir pérdida de autonomia, “si se trata de instituciones
geriatricas las posibilidades de decidir algunas cuestiones personales son
mas remotas todavia.” (Cornachione, 2015, p. 59), puesto que existe una
logistica que llevar dentro de la institucion, normas que cumplir, horarios

gue respetar y cronogramas que seguir dentro de la institucion.

Es tan significativa la relacion de dependencia que genera la
institucionalizacion, que los residentes, en muchos casos y una vez
gue se adaptaron, son resistentes a las salidas a la casa de
familiares, 0 a los paseos programados por la institucion; y recién
cuando regresan vuelven a sentirse seguros. (Cornachione, 2015,
p. 58)
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Conceptualizaciéon y caracteristicas de las instituciones
gerontolégicas

Para poder describir una institucion gerontoldgica, debemos
primero tener en claro qué es una institucion. La institucion es una
organizacion regida por leyes y normas, tanto internas propias de dicha
institucion como externas regidas por el gobierno; esta conformado por un
grupo de personas que siguen un mismo propoésito. Cada institucién
tendra sus propios objetivos, y sera estructurado con un fin. “La institucion
es el conjunto de las formas y las estructuras sociales instituidas por la ley
y la costumbre: regula nuestras relaciones, nos preexiste y se impone a
nosotros: se inscribe en la permanencia.” (Kaés et al., citado por
Veldzquez, 2017, p. 34) La poblacion que abarca una institucion estara

ligada con el propésito que la misma cumple.

Por otro lado, las instituciones o0 centros gerontolégicos se
encuentran especializadas en una sola poblacién, los adultos mayores.
Las instituciones gerontologicas estan conformadas por profesionales
especializados en el cuidado de los adultos mayores, tales como:
médicos, enfermeros, trabajadores sociales, fisioterapeutas, gerontdlogos,
psicologos, entre otros profesionales; no todos los profesionales en dicha
institucion responden directamente a la demanda del cuidado de
necesidades del adulto mayor, puesto que también se encuentra
profesionales encargados del area administrativa, seguridad, etc. Todo el
personal de dicha institucidbn tiene como objetivo velar por cubrir las
necesidades del residente. En estos centros se ofrece una atencion
integral para el cuidado, prevencion y tratamientos que requiera el adulto

mayor gue se encuentre en residencias permanentes o temporales.

Los centros gerontologicos seran espacios con ambientes propicios

para las actividades de atencion, recreacion, revitalizacion, integracion y
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socializacion de los adultos mayores, en un ambiente de seguridad,
confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de barreras
arquitectonicas. Segun el MIES (2013) los espacios fisicos deben contar al

menos con las siguientes caracteristicas:

e Espacios amplios y seguros con cerramiento Yy vigilancia.

e Acceso vehicular para aprovisionamiento y emergencias.

e Los centros gerontolégicos residenciales y diurnos, en lo posible
deben tener una sola planta y en caso de contar con mas,
deberan tener facilidades como rampas, gradas seguras,
ascensores 0 montacargas.

e Facilidades para la circulacion con ayudas mecénicas y técnicas.

e Los pisos deben ser de materiales antideslizantes, o contar con
los protectores para prevenir caidas.

e Puertas anchas de facil manejo y que se abran hacia afuera.

¢ lluminacion y ventilacion natural, sin humedad.

e Espacios para almacenamiento de alimentos frios y secos.

e Deben existir pasamanos en bafios, inodoros, vestidores vy
espacios de traslado.

e Las puertas deberan ser de un minimo de 90 cm de ancho, para
gue puedan ser abiertas con una sola mano y el batiente de la
puerta hacia afuera.

e Los techos deben ser de material durable, resistente,
impermeable y sin goteras.

e Espacios verdes y patios que permitan el desarrollo de
actividades de recreacion. (p. 30-31)

Se puede encontrar dos modalidades de instituciones
gerontoldgicas: las instituciones gerontoldgicas residenciales de larga o
corta estadia, y las instituciones gerontoldgicas diurnas. A continuacion, se

describird cada una de ellas.

Instituciones gerontoldgicas residenciales en Ecuador

La modalidad residencial oferta a sus usuarios alojamiento desde el
momento de su ingreso hasta su egreso, donde podran acceder a

diferentes servicios las 24 horas diarias. Es importante reconocer que ante
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el ingreso de un adulto mayor se toma en cuenta la capacidad de decision
para ingresar a la institucion, puesto que, si el adulto mayor se encuentra
consciente y no quisiera ser ingresado, se respetara su decision. Por eso,
antes del ingreso del adulto mayor existe un equipo encargado para la

evaluaciéon psicosocial del usuario a ingresar.

En esta modalidad también se suele ofrecer residencia temporal, en
la cual los adultos mayores son alojados por un corto tiempo, menos de un
afno. Segun el MIES (2018b), la residencia “puede ser de manera temporal
cuando se trata de personas que una vez estabilizadas y/o ubicadas a sus

familias, retornan a sus domicilios.” (p. 11)

Acerca de la poblacion tomada en cuenta para proveer este servicio
se toma en cuenta el grado de vulnerabilidad y la necesidad, o ganas de
ingresar a una institucidon gerontoldgica residencial. No todos los adultos
mayores que ingresan a estos centros, son ingresados por familiares,
existen algunos que por voluntad propia buscan estas instituciones para

hacerla de su nuevo hogar.

La poblacion objetivo de esta modalidad de atencién, son las
personas adultas mayores a partir de los 65 afios de edad, que no puedan
ser atendidas por sus familiares o que carezcan de un lugar donde residir
de forma permanente por su condicion de pobreza y wulnerabilidad,
también se considerara para el servicio a personas adultas mayores, que
se encuentran en situacion de calle, con doble vulnerabilidad de sus
derechos fundamentales (derecho a una familia, derecho a una vivienda,
a un entorno libre de violencia, derecho a la salud; entre otros), que no
han sido garantizados oportunamente por el Estado. (MIES, Norma
Técnica para la implementacion y prestacion de servicios gerontoldégicos

de: Centros Gerontologicos Residenciales, 2018b, p. 11)
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Tabla 3

Requisitos de Psicélogo Clinico en instituciones gerontolégicas

residenciales

PSICOLOGO CLINICO

e Titulo de tercer nivel en Psicologia Clinica; experiencia
minima 1 afio 6 meses en proyectos sociales, con registro
emitido por la autoridad sanitaria nacional, conocimiento de
grupos de atencion prioritarios, proteccion integral, técnicas
gerontolégicas, trabajo grupal e individual y con familias.

Funciones 1- Elabora la planificacion especifica de su area y el plan de
Principales: intervencién psicolégica para las personas adultas mayores del
servicio gerontolégico.

2.- Aplica protocolos de investigacion sobre la salud mental de las
personas adultas mayores, familiares y comunidad, para mejorar la
prestacion de los servicios.

3.- Realizar, aplicar y evaluar el proceso de evaluacidn, diagndstico,
consejeria e intervencion psicologicas de las personas adultas
mayores.

4.- Apoyar al a persona aduita mayor en tratamiento individual y
grupal

S.- Apoyar la rehabilitacion cognitiva y supervisar los talleres de
terapia ocupacional de las personas adultas mayores.

6.- Acompaiar al equipo técnico en la observacion, abordaje e
intervencion que se realiza en calle para realizar I3 intervencion
social, para la atencion a personas adultas mayores en situacion de
calle.

7.~ Realizar el seguimiento en a3 calle para monitorear el estado
general y construir relaciones de confianza.

8.- Disefio y aplicacion de estrategias de intervencion para apoyar
emocionalmente a las personas adultas mayores en situacion de
calle.

Un/a Psicdlogo/a para la modalidad residencial.

En caso de que I3 unidad brinde servicios multimodales (diurno, atencién domiciliaria,
espacio activos de socializacidon y encuentro) el mismo profesional serd el responsable de
brindar la atencién a todos 105 adultos mayores en todas las modalidades.

Se contratarad un Psicélogo para una cobertura de hasta 100 personas adultas mayores, en
horarios de lunes a viernes de 08HO00 a 17H00.

Para el manejo de adultos mayores en situacion de calle se utilizara el “Modelo de Gestidn
para personas adultas mayores en situacion de calle” se contratara:

Un/a Psicdlogo/a Clinica por cada 40 personas adultas mayores en situacion de calle, en
horarios de lunes a viernes de 08H00 a 17H00

Fuente: MIES 2018b, p. 27.
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Instituciones gerontoldgicas diurnas en Ecuador

A diferencia de la modalidad residencial, la modalidad diurna
atiende a las personas adultas mayores, en diferentes periodos. Debido a
que la atencién no es todos los dias del afio, se labora 240 dias al afio lo
cual equivale a un trabajo entre semana de lunes a viernes, en periodos
no mas de 8 horas diarias. Se realizan diferentes actividades en este tipo
de centro, pero al igual que la modalidad residencial este ve en pro a la
salud y acompafamiento del adulto mayor. Entre los servicios que provee
este tipo de centros se encuentra la alimentacion, rehabilitacion, espacios
recreativos, alfabetizacién, entre otros. En los centros gerontologicos
diurnos, se toma en cuenta la voluntariedad por parte del adulto mayor

para ingresar al programa.

Segun MIES (2018a), los objetivos de la modalidad diurna son:

Brindar una atencion integral por medio de los servicios; mejorar o
mantener la capacidad funcional y mental de los usuarios, mediante
la participacion en terapia y programas adecuados; otorgar un
ambiente confortable, seguro, limpio; brindar una alimentacion
sana, equilibrada, variada, respetando la capacidad de eleccién y
dietas especiales. (p. 11)

Para el ingreso a esta modalidad, se realiza una entrevista con el
fin de obtener datos de filiacion del adulto mayor y su familia, en caso de
tenerla. Para acudir a esta modalidad, es importante que el adulto mayor
solo presente dependencia leve, intermedia o moderada, en caso de

poseer una deficiencia mayor se orienta al adulto mayor y/o su familia para
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acceder a otro servicio gerontologicos donde se lo pueda categorizar
como apto para recibir dicho servicio. (MIES, 2018a, p. 37)

En tanto al personal de psicologia para la atencién en centro
diurnos; el MIES expone una tabla sobre los requisitos y funciones del

psicélogo clinico, la cual se presentard a continuacion:

Tabla 4

Psicélogos Clinicos en instituciones gerontolégicas diurnas

PSICOLOGO CLINICO

ormacion ulo de tercer nivel en Psicologia Clinica; experiencia
Basica: minima 1 afio 6 meses en proyectos sociales, con registro
emitido por la autoridad sanitaria nacional, conocimiento
de grupos de atencion prioritarios, proteccion integral,
técnicas gerontologicas, trabajo grupal e individual y con
familias.

1.- Preparar, aplicar y evaluar pruebas sicolégicas, sicotécnicas
para guiar de mejor manera las aptitudes y destrezas de las
personas adultas mayores.
2.- Brindar asesoria a las personas adultas mayores, con el
objeto de rehabilitar su conducta al interior del centro diurno.
3.- Realizar el diagnéstico y la valoracién cognitiva,
afectiva la persona adulta mayor y a la familia.
4.- Apoyar al a persona adulta mayor en tratamiento
individual y grupal.
S.- Apoyar la rehabilitacion cognitiva y supervisar los talleres
de terapia ocupacional de las personas adultas mayores.

Un psicologo para la modalidad diurna.

En caso de que la unidad brinde servicios multimodales (diumo, atencion
domiciliaria, espacio activos de socializacion y encuentro) el mismo
profesional sera el responsable de brindar la atencion a todos los adultos
mayores en todas las modalidades.

Se contratara un psicologo para una cobertura de hasta 100 personas

_adullas mayores

Fuente: MIES, 2018a, p. 27.

Funcion del psicdlogo clinico en las instituciones gerontoldgicas
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Recopilando la informacion obtenida del MIES y en base a la
experiencia dada con los adultos mayores en estas instituciones
gerontologicas, se evidenciara las funciones que cumple el psicélogo

clinico dentro de estas instituciones.

- Entrevistas iniciales al adulto mayor y familiares previo al ingreso de
la institucion.

- Toma de bateria de test de personalidad, deteccién de deterioro
cognitivo, escalas de depresion, entre otros

- Acompafiamiento al proceso de adaptacion del adulto mayor y sus
familiares.

- Acompafiamiento terapéutico del adulto mayor durante su estadia.

- Atencion psicolégica individual y grupal.

- Charlas sobre salud mental.

- Logistica de actividades a realizar por el area encargada.

- Acompafiamiento del adulto mayor a terapias alternativas.

- Reportes mensuales y anuales sobre el area de trabajo.

- Trabajo multidisciplinario para velar por la salud del adulto mayor.

- Capacitacion del personal a trabajar con la poblacion etaria.

Debido a las diferentes funciones que el psicologo clinico debe
ejercer en la institucidn gerontolégica, se dificulta el poder trabajar desde
un abordaje netamente clinico. Pues, sabemos que la préactica del
psicélogo clinico serd influenciada por las funciones que la institucién

demande del personal.
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CAPITULO II: MALESTAR SUBJETIVO: LAS PERDIDAS EN
EL ADULTO MAYOR

La adultez tardia es conocida como una etapa involutiva del sujeto
como organismo vivo que culmina su ciclo vital de desarrollo. Spedale &
Valvason en su publicacion Vejez y psicoanalisis (2015), indica que “la
vejez alude a esa tan temida degradacion del cuerpo. Pero tiene implicita,
si no se la desenmascara, la condena de la subjetividad misma a
semejante destino.” (pp. 28) El adulto mayor se representa por un cuerpo
simbdlico que cae en el discurso social, capitalista, de la cultura y la

ciencia.

El cuerpo y la imagen del adulto mayor

El cuerpo, para el psicoanalisis, no es destino. El sujeto no puede percibir
que lo real del cuerpo exista, lo real esta.
Velazquez, I., 2017

Dolto trabajé sobre la nocion de la imagen especular del cuerpo a
partir de las primeras impresiones e imagenes que se formulan en la
psiquis infantil que provienen de la exploracién y de lo que captan los
sentidos del bebé, desde la gestacion y en el transcurso de los primeros
afnos de vida. Es a partir de esta edad, donde Dolto indica que el nifio
descubre esa imagen que lo representa en el espejo, el cual le produce
una desilusién, y pasa de un cuerpo vivido a un cuerpo visto quedando
consigo las imagenes del parecer, esa imagen que le ofrece el espejo,
pasando de lo interior a lo exterior dandole prioridad a la apariencia.
(Velazquez, 2017, p. 25-26)
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Jacques Lacan presentd en 1949, su concepcion sobre lo que
denomin6d estadio del espejo. En ella explicaba la escena que se da
cuando un lactante (6-18 meses) se pone ante el espejo. Este, aun sin el
dominio de la marcha ni la postura de pie y sostenido por otro, manifiesta
su jubilo cuando mira esa imagen reflejada en el espejo, una que todavia
Nno se reconoce COMO sSuya; pero que, en ese acto en el que queda
atrapado por la mirada, lo precipita de la insuficiencia a la anticipacion,
todo lo cual es vivido como una dialéctica temporal, desde una imagen
fragmentada del cuerpo hasta una forma llamada ortopédica de su
totalidad. (Velazquez, 2017, p.26)

El cuerpo y la imagen juegan un rol importante en el adulto mayor,
debido a que “la imagen no es mas que una sensacion que perdura”
(Nasio, 2008, p.25), que se modifica de acuerdo a los significantes que le
van moldeando. Se podria interpretar que en la adultez mayor se da un
fendbmeno muy similar al estadio del espejo, en la infancia se da el
primero, en la pubertad-adolescencia se da el segundo, en la adultez
mayor es como si se diera un nuevo estadio del espejo, debido a que el
proceso de envejecimiento concierne al cuerpo, este se modifica, y
cuando el cuerpo se modifica asi tan significativamente como en la adultez
mayor, el sujeto simboliza este cuerpo como el cuerpo real, tan invadido

de deterioro y muerte, propio del envejecer.

Toda sensacion experimentada, o, mejor dicho, toda sensacion
conmovedora, intensa, experimentada, queda forzosamente
representada, pues uno no siente nada conmovedor ni doloroso sin
gue automaticamente se grabe su representacion inconsciente.
(Nasio, 2008, p.25)

El cuerpo infantil es un cuerpo desparramado, que necesita algo
que lo recoja y lo contenga, asi mismo en la pubertad, es cuerpo que
adquiere nuevas funciones y habilidades que se significan en la
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adolescencia, el cuerpo adolescente también deja desprovisto y desnudo,
puesto que el sujeto no posee significantes que den cuenta de lo que esta
pasando con este nuevo cuerpo. En la vejez pasa lo mismo, el sujeto
adquiere nuevos significantes que moldean su cuerpo, un cuerpo que
imposibilita, que quita funciones, un cuerpo no agradable para el Otro.
Pero, ¢cuales son los significantes que tiene el adulto mayor para dar
cuenta de ese cuerpo que ha envejecido y que ya no tiene las mismas

formas, fuerza, agilidad, destrezas y capacidad cognitiva?

Hoy la vejez no va al ritmo que nos exige constantemente el
capitalismo. El cuerpo, ciertamente, avizora que hay que ir mas
lento, pero el posible terror ante una caducidad insiste en su
prevalencia de imperativo de comerse el tiempo, como si el camino
recorrido fuera una nada que se esfuma tacitamente en una aureola
de recuerdos que solo se consumieron, pero jamas se vivieron.
(Castro & Guerra, 2016, p.23)

Entonces, ese cuerpo adulto mayor es un cuerpo real invita a la
imagen hacer una reestructuracion, una modificacion desde la busqueda
de significantes que le den cuenta de ese nuevo cuerpo, ¢y cuales son los
significantes que el adulto mayor encuentra fuera de él, lo que escucha?
Muy probablemente encuentre significantes que desvalorizan y destruyen
la imagen, tales como “viejo” “anciano” ‘“incapaz’ “lento” “molesto”
“cascarrabias” “inutil’; entonces es complicado, y por eso el significante
‘pérdida” se vuelve de caracter simbdlico y se instaura como significante
primordial, que se desestructura en pérdidas significativas que hacen

cuenta de un periodo deteriorativo, de lentitud.

Mi cuerpo simbdlico es el cuerpo que nombro: la imagen del cuerpo
simbolico.
Nasio, J.D., 2008
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Pero, ¢en qué se diferencia la imagen del cuerpo? ¢Acaso la
imagen no es la estructura del cuerpo, conocida como la imagen corporal?
Para Nasio (2008) en su publicacion Mi cuerpo y sus imagenes, indica que
frecuentemente “se cree que la imagen corresponde unicamente a la
esfera de la vision y con frecuencia se confunde imagen con imagen
corporal.” (p.65), pero la imagen visual o corporal que vemos en el reflejo
es el doble de la apariencia del cuerpo, mientras que la imagen que
tenemos estructurada en nuestra psiquis, es una imagen mental que se
desdobla de una sensacion (p. 66) y ejerce una funcién, como lo diria
Lacan, “la funcion del imago que establece una relacion del organismo con
la realidad.” (Velazquez, 2017, p.26)

La fuente de la imagen corporal es el propio cuerpo, pero aparece
como una imagen exterior reflejada en el espejo; y es el Otro,
desde lo simbdlico que lo reconoce, el que le otorga un significante
a ese cuerpo, lo nombra con su palabra. (Velazquez, 2017, p.26)

La imagen del adulto mayor es desconocida, porque cuando el
adulto mayor habla de su cuerpo, habla de un cuerpo que desmaya, duele
y fallece que evidencia una imagen que pierde el sentido y que no lo
representa mas, por lo imposibilita a ser quien fue, entonces el adulto

mayor pierde este objeto amado, y por ende pierde el amor.

La(s) pérdida(s) en el adulto mayor

El espejo, la jubilacién, una enfermedad o una pérdida, anuncian la vejez,
no la muerte.

Velazquez, 1., 2017
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Los adultos mayores experimentan un sin nimero de pérdidas, en
diversos ambitos, como por ejemplo el retiro laboral, pérdidas familiares,
hijos que viven en el extranjero, enfermedades, espacios fisicos como sus
casas; hace que el adulto mayor se desmorone ante esta pérdida de un
lugar funcional dentro de la sociedad que suele ser significativa, puesto
gue desde este macrosistema pierde las destrezas, las habilidades y deja
de ser productivo y util, por lo que ellos manifiestan diversos sentimientos

tales como ira, tristeza, frustracion y temor. (Velazquez, p.2017, p.33)

La tematica mas comun cuando se trabaja con la poblacién de
adultos mayores es la pérdida. Es inevitable que al pasar los afios y sobre
todo en la edad adulta, uno siempre pierde muchas cosas sean
materiales, familiares o propias del cuerpo. Los adultos mayores sufren
multiples pérdidas tales como el fallecimiento de esposos, amigos,
familiares, roles, funciones y la independencia, las cuales suelen ser
acompafiadas del miedo a futuras pérdidas. El significante pérdida seria el
significante primordial, pero todos esos significantes que se construyen
alrededor de ese significante primordial, son los que se van colocando
encima para dar cuenta del cuerpo y que de alguna manera les permite

sostener esa estructura como sujeto adulto mayor.

Se reconoce que muchas personas mayores sufren pérdidas
significativas, ya sea en su capacidad fisica o cognitiva, o por la
pérdida de familiares, de amigos y de roles que desempefiaban
antes en la vida. Algunas de estas pérdidas pueden evitarse, y las
personas y la sociedad deben trabajar para prevenirlas, pero otras
son inevitables. Las respuestas de la sociedad al envejecimiento no
deben negar estos problemas, sino tratar de fomentar la
recuperacion y la adaptacion. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015, p. 30)

El discurso social desafia constantemente al adulto mayor a surgir
como sujeto independiente, capaz, productivo, activo y competente; pero

uno de los mayores desafios del adulto mayor es el “desmoronamiento del
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referente institucional basico: la familia.” (Velazquez, 2017, p.33) En la
transicion del cambio de hogar, indistintamente si es por voluntad propia o
fueron ingresados por sus familiares a dinamicas gerontologicas, estas
instituciones siguen desempefiando la funcibn de ser acogedora y
cuidadora de los adultos mayores. Sin embargo, la familia contina siendo
el nacleo vital que sostiene esta funcion en particular, entonces, si se
disminuyen los lazos familiares, el adulto mayor poco a poco se posiciona
como sujeto vulnerable y en soledad, con la sensacién de ser inutil.
(Velazquez, 2017, p.33)

La familia juega un papel importante en la vida del anciano, cuando
el deterioro fisico y psicologico -al que se agrega aislamiento social-
comienza a pasarle factura; este papel no puede ser transferido a
ninguna institucion, ya que el adulto mayor dependiente, alberga un
profundo sentimiento de soledad. (Velazquez, 2017, p.33)

Entonces, los adultos mayores al ser insertados en las instituciones
gerontoldgicas desarrollan todas estas dimensiones en un mismo lugar; en
compafiia de directivos, personal administrativo y médico, y otros adultos
mayores, promoviendo la participacion activa en una secuencia de
actividades que dan paso al llamado envejecimiento exitoso que promueve
la calidad de vida de los mismos. Existe una linea muy fina de
diferenciacion entre la potencializacion del deseo de vida activa y la
demanda psicoafectiva de los adultos mayores, la primera da cuenta del
propésito de la institucion gerontoldgica indistintamente su modalidad, que
desde su postura reguladora, inserta al adulto mayor en actividades
homogéneas que corre riesgo inhabilitar; la segunda, el deseo de seguir
viviendo la vida de la manera en como la conocen, sin alejarse de su
historia y de emerger ante esa construccidon de significantes que los

desvalorizan.
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Deseo en el adulto mayor ¢Coémo se moviliza el deseo en el adulto

mayor?

Desde el psicoanalisis, se reconoce al sujeto, como sujeto de deseo
que se moviliza por la falta y sufre. dado que “el deseo es inconsciente
porque el sujeto no quiere saber nada de él; sin embargo, esta ahi y es
aguello que lo sostiene en su falta en ser.” (Velazquez, 2017, p.28)
Entonces un sujeto, es el que estd en falta, si no fuera asi, dejaria de
desear y por ende dejara de ser sujeto. Pero si hablamos de instituciones
gue homogenizan sujetos por diversas condiciones, ¢hablariamos por
consiguiente de instituciones que homogenizan el deseo y la necesidad de

dejar de sentirse en falta?

El sujeto del psicoanalisis sostiene que “la necesidad debe ser
convertida en demanda que ira dirigida a otro.” (Velazquez, 2017, p. 28)
La demanda de los adultos mayores es una demanda que alude al amor,
gue a su vez es significado como la falta de reconocimiento, abandono,
desvalorizacion, exclusion, a fin de cuenta remiten a sentirse no queridos,
dejados a un lado y es esa precisamente la particularidad que los aglutina

y moviliza a restituirse como sujetos de deseo.

El amor pretende cubrir la falta dando consistencia desde lo imaginario.
Velazquez, I., 2017

Los adultos mayores al no sentirse queridos, significa que no los
desean, no desean su presencia en sus hogares, no desean su palabra
para la toma de decisiones, los otros no desean ser parte de esta etapa de
la vida donde es un encuentro contra lo real del deterioro del cuerpo, y a
medida del que el Otro no desea, no se podria desear. Este es

precisamente el propdsito del presente trabajo de titulacion, atender el
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malestar subjetivo de los adultos mayores desde lo universal, lo que dice
el Otro de ellos, para asi poder elaborar la demanda donde pueda este
sujeto inmerso en las pérdidas, resurgir algo de su deseo y continle en la

busqueda constante de su verdad.

Del malestar subjetivo ala demanda del adulto mayor

El aporte del Psicoandlisis permite diferenciar la subjetividad del cuerpo
biolégico finito a partir de la dimensién del inconsciente y del deseo.
Spedale & Valvason, 2015

El psicoanalisis, presenta un desafio en cuanto al trabajo clinico
con los adultos mayores, debido al enigma que surge desde la
construccion luego de un recorrido temporal que responderd desde el
dispositivo que articula desde lo atemporal del inconsciente. Es como, si el
inconsciente y todas sus formulaciones estuviera muy estirado, tanto que
seria complicado poner en palabra, como sujeto hablante, que es lo que

realmente aqueja y que es lo que demanda.

Spedale & Valvason (2015) indican que si, es un verdadero desafio
puesto que las complejidades de la subjetividad en las que se
incluyen términos y conceptos como aparato psiquico, pulsion,
represion, huellas mnémicas, sexualidad, narcisismo, identificacion,
cuerpo erégeno, complejo de Edipo, herencia simbdlica,
transculturalidad, transferencia, etc., forman la argamasa sobre la
gue se construye el quehacer psicoanalitico, que esta sostenido en
una concepcion del sujeto que excede el marco de la edad
cronologica y que pone el acento en la estructura que lo constituye.

(p- 27)
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El malestar, es algo que incomoda y aqueja. Para Freud en su obra
El malestar en la cultura publicada en 1930 indica que “la vida como nos
es impuesta resulta gravosa: nos trae hartos dolores, desengafios, tareas
insolubles.” (2014, p. 75) y para poder sostener la vida hay que lidiar,

mediar o solucionar lo que nos aqueja.

El malestar subjetivo existe porque esta la falta, nos estructuramos
a partir de una desorganizacién psiquica que no cesa de inscribirse por
medio del lenguaje, entonces el sujeto se moviliza por el deseo de su

propia falta que no logra colmar. Freud nos plantea tres posibles
soluciones para aliviar el malestar como las poderosas distracciones,

satisfacciones sustitutivas y las sustancias embriagadoras (p. 75)

Si colocamos dichas soluciones en las instituciones gerontolégicas,
estas responden a las tres, puesto que, las poderosas distracciones se
dan por medio de un sin nimero de actividades que potencializan el ritmo
de la vida, no dejando morir el deseo por la misma; en tanto a las
satisfacciones sustitutivas el arte es una salida que plantean las
instituciones como el canto, escultura, pintado y teatro, son ilusiones
respecto a la realidad y dan paso a la fantasia. Las sustancias
embriagadoras aluden a la medicacion psiquiatrica que frena la depresion
y la ansiedad que influyen en el cuerpo y dan cuenta del fin de la vida
humana. Pero, se comprende que estas soluciones son vista desde el
colectivo del adulto mayor, ¢Y si el adulto mayor no desea asistir a las
actividades o no da paso a la fantasia por medio del arte 0 no toma

medicina psiquiatrica, ¢,como atienden su malestar subjetivo? (p. 74-75)

Los sujetos sienten sufrimiento inevitablemente, y Freud plantea
tres amenazas del sufrimiento: desde el cuerpo, el mundo exterior y los
vinculos con otros seres humanos. (pp.76-77) Los adultos mayores viven

un duelo propio del cuerpo, un cuerpo que si bien sabemos envejece todo
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el tiempo, pero es en esta etapa de la vida en donde este cuerpo se ve
anciano y deteriorado; sufren por un discurso social, propio de capitalismo
insaciable de produccion, donde son categorizados como personas
vulnerables no aptas para los trabajos y sufren por el abandono de sus
familias, las pérdidas familiares y por un sin nimero de situaciones

particulares.

La felicidad es algo enteramente subjetivo

Freud, S., El malestar en la cultura,1930

El trabajo clinico con los adultos mayores es una cuestion de ética;
indagar, dudar y desarticular es el deber del psicologo para lograrlo. El
trabajo debe ir en direccion a dar cuenta que la “cristalizacion imaginaria
de sentido alrededor de la vejez, contribuyendo a vigorizar el campo
simbdlico posibilitando la construccion de sentido con cada sujeto en
particular, de acuerdo a sus constelaciones historicas y no a su edad
cronolégica.” (Spedale & Valvason, 2015, p. 41), pero existe un
cuestionamiento acerca de la pérdida de elasticidad que desordena la
historia, pero esto no alude solamente en la vejez, no es una imposibilidad
el trabajo con la subjetividad del adulto mayor, “Freud no dejo de

autoanalizarse hasta el final de su vida.” (2015, p. 39)

El malestar subjetivo se verbaliza en ese primer momento del
trabajo clinico, que, en forma de queja, se puede evidenciar desde lo mas
objetivo 0 como ese revestimiento subjetivo en forma de sintoma que
cubre lo que realmente aqueja o de lo que se desconoce y molesta, es
preciso del trabajo clinico, elaborar una demanda propia de Ila
interpretacion del adulto mayor sobre su malestar. Los adultos mayores se
guejan inicialmente de la institucion a la que pertenezcan, se siente poco

cuidados y poco atendidos, pero la institucidn gerontoldgica cumple su
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funcion preservar la vida en condiciones Optimas hasta el final, entonces

¢qué es lo que demandan los adultos mayores?

Los adultos mayores demandan a las instituciones gerontolégicas:
cuidados, atenciones, buen vivir, acompafamientos Yy seguridad;
demandas que aluden al amor colocando a la institucibon como “un
organismo protector que los mantiene seguros y los hace sentir
valorados.” (Velazquez, 2017, p.47), tanto en las instituciones
gerontoldgicas diurnas y residenciales. La institucion es para ellos un
hogar, un nuevo hogar o su segundo hogar, donde los mantienen bien y a
salvo. Caso contrario de la demanda de las instituciones gerontolégicas a
los adultos mayores, puesto que, como ente regulador y normativo,
condiciona el buen vivir desde el cumplimiento a asistir y no de existir
como sujeto Unico, generando una fuerte relacion de dependencia a las
actividades y es ese precisamente el malestar subjetivo que poseen los
adultos mayores ante la obligacidbn de permanecer en algo, en un lugar,

gue no lo significa pero que lo moviliza en seguir existiendo.
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CAPITULO Il EL GRUPO COMO MODALIDAD DE
ABORDAJE PARA LA CLINICA CON ADULTOS MAYORES

El grupo

Para conformar un grupo, se debe tener en cuenta que estara
integrado por personas que tengan un objetivo en comun; el grupo tiene
una estructura de roles y estado entre los participantes, donde existe una
interaccion continua. La eleccion de ser parte de un grupo nunca es
aleatorio, pues se basa en beneficios, experiencias pasadas, y lo que

sienten que puedan tener en comun con algun integrante del grupo.

Describimos al grupo como un conjunto de seres hablantes con
diferentes subjetividades reunidos en un espacio / tiempo
determinado y que, en su devenir, organizan una estructura grupal
tejida por las diversas interacciones, interrelaciones y vinculos; una
realidad psiquica compleja de pensamientos/afectos/acciones
atravesados por la realidad social. (Gémez, 2017, p. 3)

Desde el punto de vista terapéutico, el grupo fue por primera vez
aplicado en 1919 por E.W. Lazell; el comenzo a reunir y tratar pacientes
psicoticos en grupos. Luego, Bion, desarrollo el grupo como una técnica
de intervencion; en la actualidad los grupos terapeuticos poseen diferentes
enfoques. (Nardone & Salvini, 2019, p. 450)

En el texto “Sobre la practica analitica con los grupos
monosintomaticos” de Massimo Recalcati (2007), Eric Laurent propone
tres pautas historicas del uso del dispositivo grupal con orientacion

lacaniana. Primero, el grupo se inscribe en el ambito de la “psicoterapia
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institucional” y se caracteriza por el modelo ya inaugurado de Bion, de uso

polisintomatica. (p. 305)

En los afos setenta, surge la segunda pauta desde la perspectiva
de Gennie y Paul Lemoine, donde es definida por la experiencia del
psicodrama analitico, que pone en juego el dispositivo grupal como el
acento que enfatiza la accion representativa del juego y el cuerpo, que van
sigilosamente a la formalizacién de la realidad del fantasma y no tanto
respecto al sintoma. La tercera pauta es la actual, centrada en la
‘monosintomaticidad”, describiendo que el sintoma no parte desde la
particularidad del sujeto sino, por todo lo contrario, desde la masificacion,

su homologacion alienada en lo universal. (p. 305)

El objetivo de trabajar terapias grupales es poder alivar el malestar
subjetivo de los pacientes. Los grupos pueden ser de diferentes tipos
homogeneos, heterogeneos, abiertos, cerrados, mono sintomaticos, segun
rango etario, diferentes trastornos, etc. (Nardone & Salvini, 2019, p. 467),
y en cantidad conformado por grupos pequefios o grandes. Las
intervenciones clinicas con adultos mayores, se fundamentara desde una
orientacion psicoanalitica, para asi por medio del andlisis del discurso
poder resaltar aquellos significantes que marca a esta poblacion. Y, por

otro lado, demostrar que el trabajo clinico es posible.

Estudios acerca del trabajo de grupo con adultos mayores

En el ambito de la psicologia, la poblacion de adultos mayores es
muy poco estudiada, sobre todo la practica clinica. Al momento de buscar
sobre estudios realizados con adultos mayores, no era mucha la
informacion que se encontraba; y al buscar con mayor detalle estudios

acerca del trabajo de grupo con adultos mayores, existia muy poca
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bibliografia referente al tema. Lo que si cabe destacar, es que, en tanto a
las intervenciones clinicas con adultos mayores, en su mayoria el

tratamiento psicolégico brindado es el individual.

Durante la investigacion, se pudo constatar que el trabajo en grupo
con adultos mayores, en su mayoria se da desde del enfoque cognitivo-
conductual. Entre las técnicas utilizadas por este enfoque se encuentra la
terapia de aceptacion y compromiso para abordar probleméticas como la
depresion y ansiedad.

La terapia cognitiva conductista es una serie de técnicas
estructuradas, centradas en el presente y orientadas a la accion,
gue parecen ser las mas adecuadas para las personas mayores
porque no exigen remover de las profundidades recuerdos infantiles
ni tumbarse en un sofa durante afios. (...) La aplicacion grupal de
este modelo se ha revelado especialmente efectiva pues auna las
ventajas del formato de grupo (apoyo social, interaccién) con el
elevado grado de estructuracion de las sesiones. (Hernandez,
2005, p.12-14)

En cuanto a la terapia psicoanalitica, se plantea el trabajo
individual, el caso a caso de psicoandlisis. A pesar de aquello, al utilizar la
modalidad grupal se puede trabajar sus bases con la orientacion
psicoanalitica como lo es la escucha activa y atencion flotante. Segun
Freud (1912) dira se debe “prestar a todo cuanto uno escucha la misma
«atencion parejamente flotante», (...) y evita un peligro que es inseparable
de todo fijarse deliberado.” (p. 129-130)

En el caso de trabajo con grupos, se necesita una participacion
activa por parte del terapeuta, para guiar a los adultos mayores en sus
asociaciones dentro del discurso expuesto. “A los pacientes se les dice
gue exploren libremente sus emociones sin ninguna interferencia.

Mediante esta intensa autoexploracion, el individuo descubre las
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necesidades inconscientes que motivan los sintomas y pueden construir

una vida mejor.” (Hernandez, 2005, p.12)

El grupo monosintomatico

El grupo se caracteriza por mostrarse como un entorno temporal a
través de lo idéntico, de un rasgo comun. Es en este sentido donde la
individuacion coincide con la segregacibn. Se comprende como
individuacion, la abolicién del sujeto subconsciente, en él no dividido, en el
idéntico. El dispositivo grupal aporta a que el sintoma se perfile desde lo
comun, desde lo idéntico de cada sujeto que lo conforma, se trata de una
individuacion que, como tal, actia en contra de la separacién porque
sostiene una identificacion sin equivocos, evidenciando al sujeto del

inconsciente. (Recalcati, 2007, p. 305)

La transferencia es, pues, en principio, sobre la Institucién-
Asociacidbn que se presenta como una especie de “grupo
consolidado”, hinchando imaginariamente, como un conjunto para
el cual ser incluidos en el mismo define una auténtica pertenencia,
una especie de inscripcion en un Otro que, en realidad, no sirve
sino para garantizar la permanencia de lo Mismo. (Recalcati, 2007,
p. 309-310)

Recalcati (2007) refiere que el trabajo de los grupos
monosintomaticos se da a través del agrupamiento, donde lo sujetos que
se introducen en este dispositivo no se instituyen en lo particular, sino mas
bien a través de lo idéntico, este espacio les permite producirse en una
“zona de interaccidon social” donde dan paso a un modo de asociarse a
través de la identificacion, anulando lo particular a través de este vinculo

entre los semejantes excluyendo la diferencia. (p. 306)
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La direccion a la cura por medio del grupo monosintomatico,
dependera de cada sujeto involucrado en él. Es decir, que la posible cura
ira relacionada con la implicacion subjetiva lo que involucra la partida del
sujeto del grupo sera individual a su tiempo, a su manera, donde le
concluya que la particularidad es de cada uno. “Este “no-todos-en-el-
mismo-momento” — este “no-todos-juntos”, “no-todos-a-la-vez’” — desvela
una zona de no-coincidencia en el corazon de lo Mismo que desmenuza la
funcion identificatoria del sintoma y favorece el transito de lo idéntico a lo

equivoco.” (Recalcati, 2007, p. 310)

Una cuestion preliminar a todo posible tratamiento del grupo es,
entonces, la que se refiere a la transicion desde el gran nimero de
la Asociacion — que recoge, recluta e, inevitablemente, hace masa-
hasta el pequefio nUmero del dispositivo grupal. No se trata solo de
una transformacion cuantitativa, sino de dispositivos que responden
a logicas de funcionamiento distintas: la de la Asociacion unifica e
identifica, la del pequefio grupo separa y desidentifica. (Recalcati,
2007, p. 310)

La labor del psicdlogo durante los grupos monosintomaticos es la
de guiar y ser mediador dentro de lo que se trabaje en el grupo. Como
todo grupo deben existir normas que seran puestas en juego desde una
primera sesion, sobre todo la confidencialidad para que los integrantes
puedan expresarse sobre sus conflictos internos. El desafio que presenta
el psicoterapeuta es el deber de investigar como proceder con estos
grupos, “con la finalidad de introducir en ellos el principio analitico de la
division subjetiva, con el fin de producir la transformacion de la necesidad
de lo idéntico en la contingencia de lo equivoco” (Recalcati, 2007, p. 307),

es decir, encaminar a los sujetos a desligarse de esa identificacion.

El fundamento del grupo monosintomatico es la homogeneidad,
caracterizado por el vinculo imaginario que existe entre los integrantes del

grupo. Una vez puesto en marcha el grupo, se plantea salir de este vinculo
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imaginario para que se permitan hablar de su propia subjetividad, de como

aquello que les agueja ha causado un malestar subjetivo en sus vidas.

Fases del grupo monosintomatico

Por medio del grupo monosintomatico, Recalcati trata de que el
sujeto inmerso en el grupo pueda hablar sobre lo que le aqueja por medio
de la metéafora, trabajando con otros individuos desde la identificacién
universal para luego llegar a lo particular. “La monosintomaticidad es un
modo (histérico-social) para compensar la crisis del sistema simbdlico,
para hacer gque exista el Otro un Uno homogéneo adverso a la diferencia.”
(Recalcati, 2007, p. 307)

La conformacion de los grupos monosintomaticos con adultos
mayores, busca que en una primera instancia puedan hablar sobre lo que
a ellos le aqueja, de una manera universal, pues eso produciria confianza
en el grupo debido a que se encontrarian en lo mismo. La segunda
instancia, seria propuesta por el nosotros, yo también, la cual busca
romper la primera instancia para que emerja una identificacion al sintoma
propio, pero que los une al grupo. Y, por ultimo, se busca que los
participantes del grupo monosintomatico logren salir de este universal para

pasar a un particular, y dar cuenta de lo propio que aqueja.

A continuacion, se detallara caracteristicas de los tres tiempos que

involucra el grupo monosintomatico:
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Tabla 5

Tiempos del grupo monosintomatico

Caracteristicas

Metafora social

Metonimia grupal

Metafora subjetiva

El sujeto se reconoce en ella de un modo
absoluto
Se trata de una falsa metafora

Es producto histdrico-social de la época de la

inexistencia del Otro

Identificacion de masas

Metafora cristalizada, trata de desolidificar la

falsa metafora de la identificacion social al
sintoma.
Se encuentran dos fases:

e Fase alforja: es aquella en la que el
grupo se estructura sobre el péder de lo
idéntico, sobre la identificacion
especular.

e Fase nasa: Se encamina al grupo hacia
la produccibn de una “diferencia
absoluta”

Es el resultado de la metonimia grupal sobre

la metéfora social.

Realizacion de un nuevo sintoma como

metéafora del sujeto.

Una metafora no-social, en el equivoco del

significante.

Elaborado por: Castro & Rubio, 2019.

Fuente: Recalcati, 2007, pp. 308-311.
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METODOLOGIA

El enfoque metodoldgico aplicado es cualitativo, debido a que los datos
obtenidos en la practica no son cuantificables, pues se hace uso del discurso de
los adultos mayores. Por medio del enfoque cualitativo, se recoge frases o
palabras significativas en el discurso de los adultos mayores pertenecientes al
grupo, los cuales seran recogidos por medio de matrices para el analisis
pertinente. “La investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos,
dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno,
detalles y experiencias unicas. Asimismo, aporta un punto de vista “fresco,
natural y holistico” de los fendbmenos, asi como flexibilidad.” (Hernandez,2014,
p.49) Dado que esta investigacion, tiene como fin mostrar otra vision del

abordaje clinico con adultos mayores.

El método principal empleado es el andlisis del discurso, es un método
interpretativo el cual consiste en dar importancia a lo que el sujeto transmite por
medio del habla para dar cuenta como se constituyen objetos y sujetos, desde
un contexto. Segun Potter & Wetherell citado por Campos (2012) “El analisis
debe mostrarnos como el discurso se articula y encaja junto, y como la
estructura discursiva produce efectos y funciones.” (p. 11) A partir de los dichos
del paciente, el terapeuta tendr4 que indagar acerca de esta construccion

discursiva para dar cuenta de lo que trae por medio de la palabra.

Desde el analisis del discurso se concibe que las personas siempre
construyen a través del lenguaje versiones y eventos, modifican su despliegue
discursivo de acuerdo a los contextos en que este es elaborado como

consecuencia de la necesidad de desarrollar un amplio rango de actividades en
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su habla, con el fin de lograr diversos efectos, o una coherencia argumentativa

en el dar cuenta. (Campos, 2012, pp. 8-9)

Los métodos secundarios usados en el presente trabajo de titulacion
fueron el método exegético, descriptivo y sistematizacion de la experiencia. El
método exegético a través del analisis de los diversos textos ha permitido tener
todos los sustentos teoricos necesarios, para sostener el trabajo; también se
utilizaron fuentes primarias y secundarias de informacién, que corresponden a
los libros obtenidos de las bibliotecas de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, asi como toda la informacion de la web que se podria recabar, que
se refieren al tema tratado. A su vez, se pudo evidenciar la falta de
investigacion sobre la poblacion de adultos mayores desde la perspectiva del

trabajo del psicoélogo clinico con orientacion psicoanalitica.

Se realiz6 un estudio exploratorio, donde se pudo identificar el contexto
donde se desarrollan los adultos mayores, también se pudo evidenciar los
pocos estudios acerca de esta poblacion en el campo de la psicologia. Un
estudio de tipo descriptivo, ya que de lo que se trata es de identificar este
comun del malestar subjetivo que viven los adultos mayores y a partir de eso
poder identificarlos en el grupo. Y, por ultimo, la sistematizacion, la cual se
define como un estudio cualitativo donde pueden desarrollarse preguntas e

hipétesis antes, durante o después de la recoleccion y el analisis de los datos.

El universo de estudio esta constituido por los adultos que pertenecen al
Hogar del Corazén de Jesus y al centro diurno del MIES en la ciudad de
Guayaquil y Duran. Se trabaj6 con 7 adultos mayores que residen en la
institucion gerontolégica residencial del Hogar del Corazén de Jesus; vy, 7

adultos mayores que asisten a un centro diurno ambulatorio, los cuales se
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encuentran en una etapa de cambios desde diferentes vertientes, acompafnada
de pérdidas propias del rango etario. Para la seleccion de los sujetos de
estudio, se tomé en cuenta que pertenezcan al rango etario de adulto mayor, es
decir de 65 afios en adelante; posea poco 0 ningun deterioro cognitivo y fisico,
en tanto audicion, vocalizacion, memoria; y la apertura al tratamiento
psicolégico, se trabajé con la voluntariedad de pertenecer al grupo. Con todos
los adultos mayores se realiz6 una entrevista previa al trabajo en grupos con la
finalidad de obtener datos de filiacion y conocer algo de la historia del sujeto,

luego se trabajard de manera grupal con los adultos mayores.

Las técnicas que se utilizaron fueron la entrevista inicial semidirigida,
donde se abord6 al adulto mayor de manera individual, con la finalidad de
escuchar aquello que lo aqueja. “La entrevista es una técnica de gran utilidad
en la investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una
conversacion que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de
conversar.” (Diaz, Torruco, Martinez & Varela, 2013, p. 5) La técnica del grupo
monosintomatico planteada por Massimo Recalcati (2007) para agrupar a los
adultos mayores desde monosintomaticidad de las pérdidas que viven estos
sujetos, el grupo cuenta con fases donde se puede determinar el malestar
desde una pluralidad, un todo pasamos por eso, dando cuenta del yo también,
hacia la particularidad de la significacion que se le da ese malestar. Estas fases

son: metafora social, metonimia grupal y metafora subjetiva. (p. 308-311)

El uso de recursos fue similar en ambas instituciones, para crear un
ambiente ameno para los adultos mayores. Los recursos utilizados para la

elaboracion de los grupos fueron los siguientes:
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Tabla 6

Recursos utilizados en la préactica de grupos

Materiales Financieros Humanos
- Espacio - Movilizacién - Terapeutas
(departamento de - Refrigerio (practicantes)

gerontologia, salon)
- Refrigerio
- Sillas
- Mesa

- Difusor de aromas

Elaborado por: Castro & Rubio, 2019
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MOMENTOS DEL PROCESO METODOLOGICO DE LA SISTEMATIZACION
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Tercera sesion del abordaje del malestar subjelivo por medio del grupo en los adullos mayores en el Hogar del Corazon de Jesus

Cuarta sosion del abordaje del malestar subjetivo por medio dal grupo en los adultos mayores en ol MIES

Trabajo sobre la metodologla: revision de las téenicas a usar para el andlisis de la informacion recogida y discusion de resultados.

Revision del borrador del marco teorico

Cuarta sasion del abordaie del malestar subjetivo por medio del grupo en los adullos mayores en el Hogar del Corazon de Jests

Quinta sesion del abordaje del malestar subjetivo por medio del grupo en los adulos mayores an el MIES

|Redaccion y adecuaciones acerca del deseo del adulto mayor

Redaceion del capltulo [11. E1 grupo

Redaccion dal enfoque y metodoloala

Investigacian bibliografica pertinents paraa reduccion del contenido

Redaccion de las bitacoras

Quinta sesion del abordaje del malestar subjetivo por medio del grupo en los adultos mayores en el Mogar del Corazon de Jests

Sexta sesion de! abordaje del malestar subjetivo por medio del grupo en los adultos mayores en el MIES

Producciongs del marco tedrico. desarrollo del contenido

Elaboracion de las conclusiones, recomendaciones

Revision y correcciones sobre las producciones del marco tedrico, Sequimiento al trabajo clinico

Readacuaciones y andlisis sobre el trabalo clinico

Revision de la informacion de los casos para la redaccion de resultados y conclusiones. Revision de las producciones tedricas

Correccion del formalo del trabajo de litulacidn

Sexta sesion del abordaje del malestar subjetivo por medio del grupo en los adultos mayores en el Hogar de! Corazon de JesUs

[Redaccion dé fa técnica para el andlisis 66 ks casos: analisis de discurso

Redaccion da bitdcoras

Qrganizacion de los angxos

Correcciones pertinentes del trabajo de fitulacion
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Matriz de Andlisis de discurso

Matriz 1: Andlisis de los contenidos del discurso de los adultos mayores del grupo correspondiente al Centro
Diurno “Llenos de vida” del MIES

Discurso del paciente

Tema de sesion: ¢Qué significa ser adulto mayor?

Adulto mayor 1

Bueno, yo considero que ser un adulto mayor es una acumulacion de afios, de experiencia;
pero a veces esa experiencia no sirve de mucho porque no hay trabajo, pasamos
necesidades, yo antes como sea me las inventaba para conseguir para la comida, pero ahora

la situacion esta muy dificil.

Adulto mayor 2

Para mi ser adulta mayor, es una bendicion, porgue cualquiera no llega a la edad que tengo.
Lastimosamente mi esposo fallecié hace dos afos, y pues eso es lo que me dicen mis hijos

gue vivir es una bendicion, pero nifla a veces si quisiera descansar. Les cuento que mis

hijjos me cuidan mucho, no me dejan salir si no es acompafada.

Adulto mayor 3

Bueno, ser adulto mayor es sentirse desvalorizado, existe una total despreocupacion del

gobierno, nos miran desde lejos, nos usan como pantalla para que digan que algo estan
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haciendo. Miren psicologas, ahora no hay trabajo para el ecuatoriano solo para el venezolano,
le dan todo el trabajo a los venezolanos y a nosotros, ¢Quienes nos miran? Nuestros

derechos son vulnerados, somos vistos como los ultimos.

Adulto mayor 4

Ser adulta mayor para mi, es una experiencia. Enviude hace 24 afios, y mis hijos no viven en
Duran. Mis hijos no me visitan mucho. Ser anciano, es sentir que nos estamos quebrantando

de salud, nos duele todo. Pero aqui estamos, luchando.

Adulto mayor 5

Bueno, aunque el compafiero diga que somos los del ultimo. Por mas que a mi me digan g
soy del ultimo, pues no me siento asi. Yo hago respetar mis derechos, yo pago los 15
centavos del bus y hago respetar mi fila en el banco, asi que por mas que me digan que soy el
tltimo, yo no permito que sea asi. También estoy de acuerdo con mi otro compafiero, ser
adulto mayor es una bendicion, y hay que estar agradecidos, Dios nos ha ayudado a todos

nosotros a estar con vida hasta el dia de hoy.

Adulto mayor 6

Ser adulto mayor para mi, es sentirme desvalorizado, a nosotros no nos comprenden, no
nos escuchan, es como si no nos tomaran en cuenta. Mire hace mas de un mes, tengo una
pieza dental dafiada, y me duele mucho, pero no he podido ir a atenderme porgque no tengo

dinero. Asi que, si considero, que somos vistos como lo del ultimo.

Adulto mayor 7

Ser adulto mayor, hay que aceptarlo, nunca me case, no tuve hijos. Era bien apegado a mi
mama4, ella fallecié hace 2 meses y asi mismo es la vida, se acaba, pero estoy agradecido.
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Discurso del paciente

Tema de sesion: Las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha usted que dicen del

adulto mayor?

Adulto mayor 1

He escuchado que nos dicen, lo propio, ancianos, viejos, que ya no funcionamos, no somos
bien vistos, cuando uno va al centro de salud, no nos atienden, o nos dan cualquier cosa, ya
no nos dan importancia a los viejos

Adulto mayor 3

De nosotros los adultos mayores, primero no respetan nuestros derechos, tanto asi que las
leyes nos perjudican, los otros no entienden la condicibn en la que estamos, somos

personas vulnerables que necesitamos el asiento del bus o el lugar en el banco.

Adulto mayor 4

La verdad, siento que, muchas veces ser adulto mayor es lo peor, somos enfermos,
estropeados, mire una vez yo me subi en el bus y el sefior me dijo, que miserable que eres,

esta miseria que me dejas. Pero sefiorita, era lo que podia pagar ademas es lo que debo

pagar por mi transporte ¢,0 no?

Adulto mayor 5

Muchas veces somos los renegados, quiero decir los relegados, los que dejan para el

altimo, lo ultimo que queda. No somos tomados en cuenta, somos los viejos.

Adulto mayor 6

Yo he escuchado, por ejemplo, que los centros de salud, no somos tomados en cuenta, y

siento que eso enferma mas, reciente que somos tomados en cuenta. Yo considero que
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tenemos la experiencia, nosotros si bien es cierto no podemos hacer el trabajo pesado, pero
podriamos ensefiar, nosotros tenemos la experiencia, pero eso nadie comprende, nadie
entiende, siento que somos invisibles para todo, nuestras familias, aqui, por ejemplo, nos
dan la comida nos dan las cosas de aseo, pero estos espacios no hemos tenido nunca para

cuidar nuestra mente.

Adulto mayor 7

Los adultos mayores guardamos recuerdos, siento que seguimos un nuevo futuro, algo
distinto, como una nueva esperanza, pero ellos no lo sienten, los jévenes y el gobierno no lo

entienden porque ya no nos dan importancia porque estamos viejos.

Discurso del paciente

La “pérdida” en el adulto mayor: ¢Usted siente que ha perdido algo?

Adulto mayor 1

Siento que, perdido la fuerza, para seguir trabajando. Como mi trabajo era en obra, ya no
quieren que yo trabaje. Mis hijos no me ayudan mucho, pero igual yo cojo el bono y con eso

me ayuda. He perdido mucho.

Adulto mayor 3

Siento que mas que pérdida es desolacion, es sentir que todo se estuviera acabando,
como si la vida ya nos paso6 factura de los vicios, de las malas compafias, de las malas
decisiones, de todo. La vida no vale nada porque ya se nos fue entonces todo estaria

perdido. Es verdad tenemos motivacion de seguir viviendo con alegria hasta el final de
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nuestros dias pero que mas quedaria aca, no si me hago entender, si por donde lo miremos
todo estaria asi, negativo.

Adulto mayor 5

La vida, no esta perdida, la hemos perdido como lo dijo mi compafiero, nosotros hemos
desperdiciado nuestra vida en muchas cosas. Cuando uno es joven se siente muy digno, y
poco nos importa, no nos interesa nada. Cuando yo era joven no me recuerdo pensando en la
vejez, vivia asi muy suelto, gastaba mi dinero, lo poco que tenia que mis salidas, en las
mujeres. Trabaja mucho y pasaba como ido pensando en el momento, y ahora mireme,

pensando en el dia adia

Adulto mayor 6

Si hablamos de vicios, yo he sido uno de esos, yo me perdia en el alcohol y hasta ahora lo
hago al menos una vez al mes. Fumo mucho, pero mas que sentirme perdido creo que perdi
mi familia, por mis vicios. No tuve hijos, siempre me cuestioné que hubiera sido si mi mujer y

yo hubiéramos tenido hijos. Siento que no fui la persona correcta para ella.

Adulto mayor 7

Todo lo que mis compafieros han dicho lo correcto. Pero la vida no esté perdida, porque si
estuviera perdida entonces para que nos levantamos todos los dias ¢no?, hay que sentirse
animado porque lo que ya paso, paso y ahora estamos en el ahora y vivir de los errores del

pasado enferma y no queremos eso, al menos yo no lo quiero.
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Discurso del paciente

Las pérdidas en el adulto mayor: Historizacion

Adulto mayor 1

Yo estuve pensando, y quisiera comentar algo, una vez yo tuve un accidente muy feo cuando
estaba trabajando, me cay6 un blogue en la cabeza, yo senti ese dia que iba a morir, pero
hubo un amigo que me ayudo, y luego llegaron mis hijos. Y me senti muy afortunado por esa
nueva oportunidad de vida, y si es verdad no quede igual, tuve mis consecuencias, pero al
ver a mis hijos a mi alrededor, me senti bien y entonces en aquel entonces no tenia las canas
gue tengo ahora, pero senti que los habia perdido, pero no los he perdido del todo,

simplemente acepte que ellos hicieron sus vidas, al fin y al cabo, yo ya vivi la mia

Adulto mayor 2

Yo no vine la clase pasada, pero si hablamos de perder, yo perdi mi esposo hace dos afios y
hasta ahora ha sido muy dificil para mi estar sin él. Mis hijos me cuidan y estan pendientes
de mi, pero yo pasé muchas dificultades con mi esposo y tanto tiempo, y me imaginé pasar

estos ultimos afos a su lado, pero el ya no esta. Y siento que a veces le pido a Dios que me
lleve junto con él, mi esposo era mi sustento, mi compafia

Adulto mayor 5

Yo perdi mucho. Quisiera hablar del momento en que falleci6 mi mama, recuerdo que mis
hermanos no tenian dinero, y una hermana con la que no tengo contacto, ella me ayud6 a
enterrar a mi mama, porque la necesidad era muy grande. Yo no me siento bien con eso,
siento que yo pude estar prevenido de esa situacion, yo sabia que mi mama iba a morir,

pero decidi pensar en mi todo el tiempo, siento que le quede debiendo a mi mama, porgue yo
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nunca conoci a mi papda, vino un par de ocasiones pero lo vi nada mas, él era italiano, y mi
mama solo fue una aventura, y yo fui hijo Unico de los dos, siempre senti que yo no era
privilegiado. Pero mi madre era una mujer buena, que privilegiado que fui. Por eso digo

siempre en estas sesiones que lo mejor es vivir el momento, pero agradecido.

Adulto mayor 6

Yo me perdi en los vicios, perdi mi familia, perdi incluso buenas amistades. Porque lo que
tengo ahora no son amigos, son s6lo amigos de la bebida. Pero quiero ser mejor, ya voy a
las clases con la profesora para aprender a leer y escribir mejor. He perdido tiempo,
incluso he perdido hasta la salud por los vicios, si le contara yo antes me fumaba hasta tres
cajetillas al dia. Pero ahora solo cuando hay, lo hago porque igual uno no deja los vicios, yo sé

gue me estoy dafiando, pero asi mismo le cogi el gusto.

Adulto mayor 7

Yo perdi a mi mama hace 2 meses, ella vivia en Guayaquil con mis otros hermanos, pero ella
estaba triste alla, entonces hace 3 meses decidimos traerla, la cuidaba mucho, pero ella murio
al mes de pasar con nosotros. Yo siento que perdi tiempo debi traerla hace mucho tiempo, yo
la bafiaba, la aseaba, mis hermanos cocinaban. Siento que ella murié contenta porque estaba

con nosotros como ella lo queria.
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Discurso del paciente

Particularidades del sujeto en cuanto a la pérdida

Adulto mayor 1

Para mi ha sido de mucha ayuda hablar de lo que he sentido por dentro, aceptar que mis hijos

tengan sus vidas me hace recordarlos con alegria.

Adulto mayor 3

Pensando en la cancion que ustedes nos dedicaron la semana pasada, traje este verso mas
de esa cancion “Nunca persegui la gloria, ni dejar en la memoria de los hombres mi cancion”.
Me hizo pensar que si de jovenes nunca pensamos en ser el mejor ser humano y no nos
preocupamos por dejar grandes cosas sino mas bien ser humildes y conformarnos con lo que
teniamos, porque ahora de viejos sentimos que estamos acabados porque no lo
conseguimos. En lo particular ¢conseguir que? Tuve hijos, trabaje, ahora me estoy lanzando
como candidato a vicepresidente de la junta directiva de los adultos mayores acéa en el centro,
yo siento que mas que el recuerdo que le puede dejar a mis hijos, es que mis hijos son

personas de bien. No hice todo mal. Gracias de verdad por esa cancion

Adulto mayor 5

De verdad, siento que debo hablar tanto. Porque me siento muy bien en estas reuniones.
Siento que me siento, disculpen la redundancia, pero siento que me siento perdido en algo
gue no es mio, y en otras cosas que si son mias. Nunca lo habia pensado asi, solo es

cuestion de detenerse, respirar y pensar. Estas cosas son de pensar.

Adulto mayor 6

Hay cosas que no voy a dejar, ya estoy viejo y los vicios estan, pero me gustaria hacer

cosas nuevas que me permite distraerme.
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Adulto mayor 7

Yo he perdido creo que el cariio a la vida, pero no del todo, solo que el no tener un
futuro, estar incierto, asi como si no pensaramos en un futuro largo, entonces eso me

desmotiva, pero me siento agradecido igual.

Discurso del paciente

El trabajo clinico individual: Dar paso del malestar a la palabra

Adulto mayor 1

Este espacio, como ustedes lo llaman, me ha servido para delatar las cosas que sabia. Ahora
ya siento que puedo dar hasta un consejo a otras personas porque he aprendido por medio de
estas charlas emotivas que debemos practicarla y llevarlas a la mente.

Adulto mayor 3

Siento que todos los que estamos aqui hemos sido privilegiados por su presencia, me han
ayudado a despertar la mente, sacarnos del estrés y estoy agradecido. Ahora estamos
precavidos para cualquier cosa.

Adulto mayor 5

Ha sido una experiencia agradable y muy importante para mi.

Adulto mayor 6

Es una experiencia muy satisfactoria, me ha hecho pensar y reflexionar acerca de mis

errores que por estar ido no se pone en practicas las ensefianzas de la vida.

Adulto mayor 7

Esta ha sido una experiencia mas, estoy muy agradecido
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Matriz 1: Andlisis de los
Corazon de Jesus

contenidos del discurso de los adultos mayores del grupo correspondiente al Hogar del

Discurso del paciente

Tema de sesion: ¢Qué significa ser adulto mayor?

Adulto mayor 1

Hola, bueno para mi ser una adulta mayor es una verdadera bendicion y es muy gratificante
saber que a mis 79 afos, he logrado casi todo lo que me he propuesto en mi vida. Me
case, felizmente me divorcie y tengo unos hijos maravillosos, y a su vez mis hijos tuvieron sus
hijos. jQué alegria! Fui profesora del magisterio, y ahora vivo muy comodamente en este lugar

gue me brinda todo lo que yo necesito.

¢Por qué para unos es una bendicién, para otros es un estado de ambivalencia, y para

otros un estado de tristeza?

Creo que mas bien, es acuerdo a lo que entendemos de la vida. Como la miramos, si hemos

sido buenos o no tan buenitos.

Adulto mayor 2

Para mi ser adulto mayor, es una experiencia muy extrafia, porque es ambivalente, de
ciertas situaciones me siento muy contento, pero por otras no tanto. Tuve que tomar muchas
decisiones no tan agradables para mi vida, soy una persona muy cerrada y me cuesta
confiar en las personas, a veces las personas piensan que soy antipatico, muy poco sociable
pero no es eso, SOy una persona muy amable, pero me cuesta confiar en las personas a la

primera. Por eso, cuando conozco a alguien me llevo muy bien con esa persona, porque casi
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de mi no hablo mucho, se escuchar y lo analizo para ver si es merecedora de mi confianza.

¢Por qué para unos es una bendicion, para otros es un estado de ambivalencia, y para
otros un estado de tristeza?

La vida es una cuestiéon de perspectivas, por ejemplo, yo siento que a veces estoy
pagando por mi mal comportamiento con mi familia. Yo me considero una persona, como le
dije, invivible, impaciente, explosivo. Yo entre al hogar por amor a mi esposa y mis hijos,
porque yo les hacia la vida imposible. Ahora desde aca, ya estamos lejos, pero mantenemos

el contacto.

Adulto mayor 3

Para mi ser adulta mayor, es como algo que nunca pensé que llegaria tan viejita (risas) pero
me siento contenta por todo. Yo no me case y no tuve hijos, pero he tenido una vida

maravillosa.

¢Por qué para unos es una bendicién, para otros es un estado de ambivalencia, y para
otros un estado de tristeza?

Creo que es importante reconocer que la felicidad no se puede mantener siempre, y Si
pensamos que, si algunos tienen una mirada distinta, quizas no sea de lo bueno o lo malo que
hayamos hecho, sino como nos sentimos en estos momentos. Me ha pasado que hay dias en
gue siento que todo lo que he vivido no ha servido para nada, que no me siento bien conmigo,

pero hay otros dias en los que estoy muy feliz.
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Adulto mayor 4

Gracias a mi Dios, he llegado contento de la mano de mi esposa hasta ahora. Mi nifia es
todo lo que necesito para estar bien y sentirme bien todo el tiempo. Me considero una persona
agradable pero bien como lo dice mi compafiero me cuesta darle mi confianza a los demas,

porque ya he pecado de empético y no he sido muy bien correspondido.

¢Por qué para unos es una bendicién, para otros es un estado de ambivalencia, y para

otros un estado de tristeza?

Dios, ayuda al que se siente solo.

Adulto mayor 5

iQue gusto estar aqui! Para mi al igual que algunos de mis compafieros ser adulta mayor es
una bendicién, es una alegria que Dios nos haya permitido gozar de la vida junto a mi esposo

y mis hijos. Estoy muy agradecida por la vida y con ella, porque he sido una mujer muy feliz.

Adulto mayor 6

Bueno, yo considero que estar en esta etapa de mi vida me ha traido muchas tristezas. Yo

enviude hace 4 afos, y eso ha sido para mi, lo peor que me ha sucedido.

¢Por qué para unos es una bendicidn, para otros es un estado de ambivalencia, y para

otros un estado de tristeza?

Es que siento que no he podido permitirme ser feliz, desde la muerte de mi esposo.

65




Adulto mayor 7

Yo, estoy muy agradecida de estar aqui. Yo tomé la decision de venir sola a este hogar
ingresé como pensionista, pero empecé a notar que me estaba aislando por eso me fui a sala,
para pasar mas tiempo con las personas. Para mi ser adulta mayor es ser una acumuladora

de experiencia, somos luzy guia paralos que vienen atras.

Discurso del paciente

Tema de sesion: Las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha usted que dicen del

adulto mayor?

Adulto mayor 1

Bueno si hablamos de etiquetas, las mismas cambian dependiendo de quién las dice, porque
hay sefiores muy distinguidos y sobre todo educados, que jamas se permitirian decir algo o un
sefialamiento a un adulto mayor, pero se escucha de todo, sefialamientos tales como
ancianos, viejos, juy, no! Cosas horribles. Pero también hay sefialamientos, como los
ancianos somos fuentes de saber, somos muchos mas sabios que las generaciones que
vienen, pero eso recalco, los adultos mayores somos vistos desde diferentes miradas y

diran lo que su educacion les permita.

Adulto mayor 2

Bueno, a mi no me gusta darle importancia a lo que el otro diga de mi, pero si en algunas
ocasiones, porque el otro llegaréd hasta cuando se le permita, pero si este otro es la familia, los
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amigos, 0 quizas alguien quien se le tenga mucho aprecio, claro que dolera. En lo particular,
mi familia me ha dicho tantas cosas, y las asumo, pero como lo dije soy una persona muy
cerrada. Los adultos mayores somos vistos como seres que no funcionamos, pero no

funcionamos ¢para quienes?, debemos ser funcionales con nosotros mismos.

Adulto mayor 3

Los adultos mayores somos vistos muchas veces como el estorbo, la persona que ocasiona
malestar en el lugar donde este, pero creo que esto se da cuando los adultos mayores ya
estan perdiéndose, por eso trato de cuidarme mucho porque yo le pido a Dios que nunca

permita que pueda dejar de valerme por mi misma.

Adulto mayor 4

Gracias a Dios, lo que diga el otro es lo que menos me importa. Disculpen la expresion, pero
me importa un pepino, que Si Somos viejos, ancianos, estorbos, que si somos una carga
gue si esto y lo otro, no es mas que la poca responsabilidad que tienen estas generaciones y

el poco respeto a la vida.

Adulto mayor 5

Concuerdo, los demas hablaran de la paja que les estorba en el ojo, pero esa paja puede
ser cualquiera, no solo los adultos mayores, seran en su momento sus hijos, sus esposos, sus
animalitos, que si la situacion de pobreza en el mundo, siempre sera asi. Yo no me siento

Como una carga, Si me siento vieja, pero por lo propio de la edad. Pero estorbo, jamas.
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Discurso del paciente

La “pérdida” en el adulto mayor: ;Usted siente que ha perdido algo?

Adulto mayor 1

Yo considero que he perdido vitalidad, he perdido a veces el foco o el sentido de la vida,
siento que, en ocasiones por estar pendiente de mis hijos, mis hijos son mi vida, pierdo el foco
y la atencion en mi. Siento que he perdido muchos, pero también he ganado mucha
experiencia y momentos valiosos, por ejemplo, cada experiencia vivida con ustedes siempre
es una sorpresa, pero no solo con ustedes sino con nosotros mismos, es como si hubiéramos
abierto una caja de pandora y muchos secretos que incluso ya no recordamos, volvieron no

para atormentarnos sino para volvernos mas fuertes.

Adulto mayor 2

¢ Pérdida, en qué sentido? Porque si de pérdidas hablamos, hemos perdido todo y de todo
un poco. Perdi mucho a lo largo de los afios y a diferencia de mi compariera, he perdido mas

que ganado. Porque me considero un sujeto invivible.

Adulto mayor 4

Concuerdo, hemos perdido de todo un poco, pero considero que son pruebas que
nuestro sefior nos pone en nuestro camino para ponerle sentido a la vida, porque si no
seria lineal. Los problemas han sido en muchas ocasiones verdaderas situaciones
abrumadoras, pero gracias a ello, sabemos tomar decisiones, y nadie mejor que nosotros para
tomar decisiones. Pero también considero, que la pérdida esta en lo propio de las

emociones de tristeza, abandono, arrepentimiento en algunas de las ocasiones.
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Adulto mayor 7

Yo si siento que he perdido, y mucho, perdi mi fuerza a veces hasta las ganas de vivir. Y le
comento que yo senti que me estaba aislando, por eso me cambié de pensionado a sala, por
lo menos para ver mas caras, tener compafiia porque me sentia sola y estaba muy grufiona.

Discurso del paciente

Las pérdidas en el adulto mayor: Historizacion

Adulto mayor 1

En ocasiones siento que me he sentido triste y perdida desde que fallecié mi papa, él era mi
guia, mi motor y me mentor; otra pérdida que experimente fue el divorcio con mi esposo,
siempre pensé que pude hacer algo mas, pero descubri situaciones muy feas, espantosas
diria yo, pero ni si quiera por eso mi exesposo dejaba de ser un pilar y ejemplo para mis hijos,
a veces también pienso que debido a eso mis hijos no logran tener relaciones estables,
todos son divorciados y mantienen muchos problemas con sus hijos, como si no le herede la

tolerancia hacia el ser amado.

Adulto mayor 2

Como lo he manifestado considero que soy un tipo invivible, gruiébn y a veces hasta
despiadado. Vivir en el Hogar, fue una eleccién propia que tome debido a que en mi casa
yo sentia que era el caos, que siempre era el que ocasiona los problemas, yo era esa
explosion que detonaba a cada rato, pero considero que mi esposa era la chispa, ella sabia
lo que perfectamente me molestaba y lo hacia para enojarme. Mis hijos no estaban
contentos con todos esos problemas, no era para menos, pero por eso decidi salirme de la
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escena, y estar en un lugar lejos donde si exploto no le afecte a mi familia y estoy aqui

porque los amo y los extrafo.

Yo espero todos los fines de semana a mis hijos, pero no precisamente porque ellos me
llaman, sino porque se que vendran en algin momento, por eso no me gusta salir mucho
porque quizas si vienen luego no me encuentran. Siento que las cosas, asi como estan ahora,
estan bien, ellos son muy felices y nos reunimos para las reuniones familiares, pero por

momentos cortos no mas.

Adulto mayor 4

Gracias a Dios, tengo una familia bonita y estructurada, yo siempre acompafio a mi amigo
desde su dolor porque perder una familia no es facil, tG sabes hermano que te quiero y te
estimo, y que siempre en nombre de Dios hay que luchar por la familia, €l conversa con su
esposa y son amigos, eso se ha ido fortaleciendo. Y las puertas de mi familia, estaran siempre
abiertas para ti. Los hermanos de la vida se encuentran aqui en la tierra, y se llaman amigos.
Mi familia se ha distanciado, pero fisicamente, y eso me llena de nostalgia, mis hijos estan
en el extranjero con sus esposos 0 esposas y mis nietos, pero vernos una o dos veces al afio
es lo que me mantiene con felicidad todo el tiempo. Pero uno de mis mayores temores, es
perder a mi nifia (refiriéndose a la esposa) porque ella es mi vida, no sé qué haria sin
ella, y al fin de cuentas es lo que estamos esperando aca, la muerte con la gracia de

Dios
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Discurso del paciente

Particularidades del sujeto en cuanto a la pérdida

Adulto mayor 2

Tengo una leccién de vida, luego de estas sesiones con ustedes: “hay que aprender del
pasado, hay que cuidar del presente y debemos construir un buen futuro” Estaba leyendo el

otro dia, y me cuestioné tantas cosas que ya tendremos tiempo para discutirlas.

Les comento algo particular, este fin de semana sali a los pasillos del pabellon y vi el hogar
solo porque era feriado, y me dije no, no te vas a quedar un sabado aqui solo. Hice una
maleta me fui al terminal y cogi un bus para Salinas, cogi el bus que hacia la ruta mas larga
porque primero la que se iba directo estaba llena y esa cooperativa estaba vacia, y lo queria
era pasear y lo que mas tenia era tiempo. Viaje, llegué a Salinas, vi su inmensidad y me fui a
comer. Luego de eso cogi bus, regresé y me senti vivo. Esa experiencia me gusto tanto,

gue lo hare mas seguido.

Adulto mayor 4

Hay que vivir la vida al maximo hasta el final, porque solo hay una. Hemos vivido tanto, que de
verdad a veces sentimos que no debemos hacer mas, que ya solo debemos esperar y no
es asi. Mi Dios me ha concedido una familia maravillosa, si he perdido quizas hasta el
poder en ellos porque tienen sus familias, pero siento que les ensefie el amor por la madre,
el amor por los hijos y el amor a Dios. Mis hijos son exitosos, son buenas personas y han
alcanzados grandes logros, estoy feliz por ellos, mi esposa y yo estamos felices por ello,

Sus éxitos son nuestros éxitos, asi como sus derrotas son nuestras derrotas.
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Discurso del paciente

El trabajo clinico individual: Dar paso del malestar a la palabra

Adulto mayor 2

Yo voy a ser muy sincero, no creo que de mi dependa el continuar un proceso individual
propio con algunas de las psicélogas de la institucion, asi lo prefiero, prefiero que sea alguien
venga y se vaya, que no pertenezca aqui. Me sentiré mucho mas tranquilo, saber que

alguien se va con mis confidencias.

Adulto mayor 3

Claro que si. Me ha gustado mucho, en las pocas sesiones que estuve senti la importancia
de hablar.

Adulto mayor 4

Lo mismo que mi compafiero, creo que llevar un trabajo individual deberia ser con alguien
externo, donde haya otro tipo de vinculo mas alla de la institucion. Pero si se necesita hablar

de lo que molesta.
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Sintesis Matriz 1: Analisis de los contenidos del discurso

A partir del discurso de los adultos mayores, se pudo recopilar lo que
ellos consideran el ser un adulto mayor. Es una cuestion de historia y cada uno
tiene una perspectiva diferente, pues sus vivencias han sido personales y
Unicas. Si bien es cierto, la sociedad dice mucho acerca de la vejez, existen
sefialamientos, prejuicios y situaciones que atentan y vulneran sus derechos.
Pero, mas alla de las miradas, ser adulto mayor también es una cuestion de
posturas, de como se sienten en todos los espacios donde se encuentran y

COMO Se presentan ante el otro.

Existen etiquetas que vienen por parte de la sociedad, algunas quizas
leves otras quizas mas impactantes, pero al final es la mirada del Otro; mirada
gue transmite significantes, significante que caen sobre la imagen del adulto
mayor dando un tipo de reconocimiento a esta etapa. El ser humano envejece
todo el tiempo, pero es precisamente en la adultez donde se ve un cuerpo que
ya nos imposibilita hacer lo que haciamos antes con facilidad. Pero ese cuerpo,
hoy los representa, cuentan historias distintas y valiosas, que a este grupo le
gustaria escuchar. Significantes marcados en su discurso: los viejos, los
miserables, los renegados, enfermos, estropeados, invisible, las minorias no
suman; significantes impuestos por una sociedad que no concientiza acerca de
la realidad sobre el adulto mayor, pues esta etapa no esta caracterizada por un

desarrollo patolégico.

En tanto a las pérdidas en el adulto mayor estas son sentidas en todos
los aspectos de su vida y lo colocan como la pérdida familiar, la pérdida laboral,
la pérdida de la juventud, la pérdida de las situaciones o logros que no

alcanzaron, la pérdida financiera, la pérdida de oportunidades, la pérdida de
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tiempo y sobre todo la pérdida del amor. A partir del trabajo realizado, los
adultos mayores pudieron dar cuenta de eso que consideraban en comin con

sus comparieros y la particularidad de sus vivencias, permitiéndoles relatar un
poco sobre su malestar subjetivo.
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Matriz 2: Sintesis interpretativa de los contenidos del discurso del grupo de adultos mayores Centro Diurno “Llenos de

vida”

Preguntas

Contenidos

Interpretacion

¢Qué significa para
usted ser adulto

mayor?

Los adultos mayores manifestaron que ser
adulto mayor es:

-Una acumulaciéon de afios, que tienen la
experiencia, pero a veces eso nho sirve de
mucho.

- Es una bendicién y deber ser gratos.

- Sus hijos le dicen que “vivir’ es una
bendicién.

-Se sienten desvalorizado, que existe una
despreocupacion. Que son observados de
lejos y que los “usan”.

-Ser adulto mayor es un estado de
vulnerabilidad.

- Se sienten los ultimos.

-Ser adulto mayor es ser anciano.

En la etapa de la adultez mayor se
manifiestan diversos cambios a nivel fisico,
psicolégico, social.

Los adultos mayores sienten el cuerpo como
un cuerpo que no los representa, un cuerpo
gue imposibilita, enferma y no es aceptado
por los demas.

Los adultos mayores experimentan cambios
significativos a nivel social, consideran que la
vejez es una acumulacién de afios, pero que
esa experiencia, ya no es funcional puesto
gue, en los roles, les impiden mantener una
participacion activa en el circulo familiar, en el
ambito laboral y en la sociedad en general.
Los adultos mayores consideran que la
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-Siente que deben respetar sus derechos y
luchar por los mismos.

-Sienten no ser tomados en cuenta.

-No se sienten comprendidos ni escuchados.

-Considera que sus vidas se estan acabando.

sociedad los ha soltado de tal manera que ser
anciano, es simbolo de ser una persona no
funcional, wvulnerable y sin amparo, sujetos
gue deben estar en constante lucha para ser
escuchados y respetados, propio de una
segregacion que se alza por la aceptacion del

Otro demandando amor.

Las etiguetas que los
significan: ¢Qué
escucha usted que
dicen del adulto

mayor?

Las etiquetas son los significantes que caen
en la imagen del adulto mayor, y estos
fueron:

-Ancianos

-Viejos

-No funcionales

-Irrespetados en cuanto a sus derechos
-Perjudicados

-“No

Incomprendidos

entienden” “nadie comprende”:
-Vulnerables

-La etapa adulta es lo peor

La vejez es una etapa que implica la

degradaciéon del cuerpo y condena a la
subjetividad al mismo destino. El proceso de
envejecimiento concierne al cuerpo, el sujeto
simboliza este cuerpo como un cuerpo real,
tan invadido de deterioro y muerte. Entonces,
el cuerpo del adulto mayor, es un cuerpo
simbdlico que se significa nuevamente a raiz
de los cambios deteriorativos del cuerpo
biologico propio de la ciencia y a lo que alude
la sociedad dentro de su discurso social

capitalista y la cultura.
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-Enfermos

-Miserables

-Estropeados

-Renegados

-Los ultimos

- “No somos tomado en cuenta”. Sienten que
Sus opiniones no son tomadas en cuenta.

- “No podemos”: incapaces.

- Invisibles.

- “No hemos tenido”.

-Guardan recuerdos.

- “Ya no nos dan importancia”.

-Tienen un nuevo futuro: preparacion a la

muerte.

El discurso social desafia constantemente al
adulto mayor a surgir del estado de pérdida
constante en el que se encuentra. Las
etiquetas se vuelven estos significantes que
la sociedad te dona para dar cuenta de este
nuevo cuerpo e imagen que se presenta y se
representa desde la pérdida.

El significante pérdida, seria el significante
primordial que se reviste y construye un
nuevo sujeto que se sostiene.

La imagen del adulto mayor es desconocida,
porque cuando el adulto mayor habla de su
cuerpo, habla de un cuerpo que desmaya,
duele y fallece que evidencia una imagen que
pierde el sentido y que no lo representa mas,
por lo imposibilita a ser quienes fueron,
perdiendo el objeto amado, y por ende pierde

el amor.

La “pérdida” en el

Los adultos mayores han manifestado que

Los adultos mayores experimentan un sin
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adulto mayor: ¢Usted
siente que ha perdido

algo?

han perdido lo siguiente:

-Pérdida de la fuerza.

-Pérdida de los lazos familiares: “Mis hijos no
me ayudan mucho”, divorcios.

-Pérdida a causa de la muerte de un familiar
y/o conyuge: Fallecimiento de las madres y
esposos.

-Pérdida de tiempo: “Todo se estuviera
acabando”.

-Pérdida de oportunidades: “La vida nos paso

” LE 13

factura” “la hemos desperdiciado” “me perdia
en el alcohol”.

-Pérdida de ganas de vivir: “La vida no vale
nada”.

También frente a la pérdida generan las
siguientes racionalizaciones:

- “La vida no esta perdida”.

- “Ahora estamos en el ahora” refiriéndose al

presente.

nimero de pérdidas, en diversos ambitos, la
pérdida propia del cuerpo que fallece, pérdida
de otros cuerpos que fallecen por el deterioro
de la edad, pérdida de lazos familiares,
vinculos sociales y cambio de roles.

En cuanto a la pérdida de oportunidades y
tiempo, los adultos mayores se enfrentan al
derrumbe de ideales propios acogidos del
discurso social capitalista, se enfrentan a que
el cuerpo cronolégicamente no les favorece

para cumplir sus metas personales.
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- “Yo no fui la persona correcta para ella”.

- “Hay que sentirse animado”.

Las pérdidas en el
adulto mayor:

Historizacion

Los adultos mayores manifestaron que dentro
de su historia existieron pérdidas que
producen malestar en la adultez mayor:
-Relato de accidentes: “Yo senti que ese dia
me iba a morir”.

-He perdido a mis hijos, pero no del todo: yo
cedi y por eso me dejaron.

-Pérdidas familiares: “Perdi a mi esposo”
ahora ha sido muy dificil para mi. Mi esposo
era mi sustento, mi compafia. “Falleci6 mi
mama”, no me siento bien con eso, pude
estar prevenidos, le quedé debiendo.
Racionalizaciones tales como:

-Yo no era privilegiado, mi madre era una
buena mujer, que privilegiado que fui.

-Pérdida de los lazos familiares: Divorcios

Dentro de la historizacion de los adultos
mayores, se evidencié que ellos comprenden
gue el sujeto pierde todo el tiempo, desde el
momento de la concepcion, pero en la etapa
de la adultez mayor, es inevitable sentirse en
“negativo” al pasar de los afos. El sujeto
sufre inevitablemente, y se amenaza desde el
cuerpo, el mundo exterior y los vinculos con
los otros. El adulto mayor se enfrenta a la
pérdida y el abandono, de una sociedad que
no coloca al adulto, en el lugar del “saber”
sino de un sujeto que pasa a una posicion

objetal de cuidados.
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debido al consumo de sustancias,

-Pérdida de vinculos sociales: Perdi buenas
amistades.

Manifestaron deseos tales como:

-Quiero ser mejor, quiero aprender a leer y
escribir.

-Pérdida de la salud: enfermos, cuerpo que
envejece, cuerpo que padece.

-Pérdida de tiempo y oportunidades: Perdi
tiempo en traer a mi mama, en pasar tiempo

con ella.

Particularidades del
sujeto en cuanto ala

pérdida

Los adultos mayores manifestaron que:
-Hablar

facilitado poder colocar en palabra lo que los

sobre los que les molesta, ha
agueja.

-Aceptacion del cambio de roles: “comprendo
gue mis hijos tengan su vida, y que tengan
sus vidas hacen recordarlos con alegria”.

El adulto mayor 3 comprende que:

Los adultos mayores lograron verbalizar el
malestar subjetivo que se manifiesta desde lo

gue aqueja, molesta o se desconoce.

El adulto mayor da cuenta de que es una

etapa de  cambios involutivos  que

imposibilitan alcanzar lo que desean, pero

gue el deseo no esta imposibilitado del todo,
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-Que los adultos mayores no pueden

adjudicarse pérdidas que se representan
desde el campo de lo imaginario, tales como
“ahora de viejos sentimos que estamos
porque no lo conseguimos” “me siento
perdido en algo que no es mio, y en otras
cosas que si son mias” “preocuparse por
dejar cosas grandes” la pérdida esta
representada en el campo de lo imaginario
gue llega desde el discurso social capitalista
sobre la autorrealizacion.

Resistencias:

- “No voy a cambiar porque estoy viejo” pero
“me gustaria hacer cosas nuevas”

Pérdida anticipada de la vida: Comprende
gue los tiempos del cuerpo son cronoldgicos
y que todo seria incierto, como vivir a la

expectativa del desenlace.

y que tienen nuevas formas de desear.

El adulto mayor dentro del trabajo grupal se
resiste a perder en la homogeneidad del
malestar, y desea perdurar desde lo que lo

significa.

El trabajo clinico

Los adultos mayores manifestaron que:

La demanda de los adultos mayores es una
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individual: Dar paso
del malestar a la

palabra

-Que el espacio los ha llevado a delatar
situaciones que les molestaba.

- Se sienten escuchados y atendidos,
consideran que privilegiados y agradecidos.

- Consideran que la experiencia es
satisfactoria.

Los adultos mayores desean continuar con la

terapia psicoldgica individual.

demanda que alude al amor, desean ser
escuchados, comprendidos, atendidos y no
soltados por ninguno de sus vinculos vy

espacios cercanos.

Matriz 2: Sintesis interpretativa de los contenidos del discurso del grupo de adultos mayores del Hogar del Corazén de

Jesus

Preguntas

Contenidos

Interpretacion

¢, Qué significa para
usted ser adulto

mayor?

Los adultos mayores manifestaron que ser
adultos le significa:

-Una gran bendicién.

-Gratificante.

-Son acumuladores de experiencias,

-Ellos dejan un legado: “Somos luz y guia

En la etapa de la adultez mayor se
manifiestan diversos cambios a nivel fisico,
psicoldgico, social.

En el Hogar del Corazébn de Jesus,
comprende que el cuerpo biologico, es un

cuerpo deteriorado y en proceso de deterioro,
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para los que vienen atras”.

-Comprenden el deterioro biolégico propio del
cuerpo: Viejos, ancianos.

-Logros inalcanzados: “He logrado casi todo
lo que me he propuesto en mi vida”.

-Una experiencia muy extrafa.

-La adultez mayor le representa tener estados
animicos ambivalentes.

-Arrepentimiento por las decisiones tomadas
“Tuve que tomar decisiones no tan
agradables para mi vida”.

-Consideran que la adultez mayor, les ha
dado muchas tristezas.

Los adultos mayores consideran que la
adultez mayor es una cuestion de:
-Perspectivas.

-Reconocimiento.

Logros: Mantener el matrimonio hasta el final.

a diferencia de los sujetos mas jovenes que
anulan el deterioro porque no lo sienten en el
cuerpo aun.

Los adultos mayores comprenden que la
edad es una cuestion de tiempos y de
cronologia, y que varios ideales que se
habian formado para ser sujetos de deseo
gue estan en constante movimiento por el
objeto amado, caen en esta etapa, puesto
gue el tiempo se acaba y hay ideales que
muy probablemente no los alcancen.

El adulto mayor manifiesta cambios animicos
ambivalentes,

propio del impacto de un

cuerpo que no los representa, por el
abandono o poco interés de sus familiares, y
por una sociedad que los solté y les quito el
protagonismo de sus vidas, una sociedad que
les marca pérdidas constantes convirtiendo

en sujetos vulnerables.
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Las etiguetas que los
significan: ¢Qué
escucha usted que
dicen del adulto

mayor?

Los adultos mayores reconocen que poseen
etiguetas otorgadas por los demas tales
como:

-Propias del deterioro del cuerpo: Ancianos,
viejos.
-Las nivel de

etiquetas dependen del

educaciéon de los demas: “Los ancianos
podemos ser fuentes de saber o un estorbo”.
-De

dependiente: Estorbo, cargas, existe poca

acuerdo a la condicion fisica vy
responsabilidad por esta generacion.

-Reconocer que existe un malestar global
acerca del hacerse cargo de lo se desea: “La

paja que les estorba en el o0jo”.

La wvejez es una etapa que implica la

degradacion del cuerpo y condena a la
subjetividad al mismo destino. El proceso de
envejecimiento concierne al cuerpo, el sujeto
simboliza este cuerpo como un cuerpo real,
tan invadido de deterioro y muerte. Entonces,
el cuerpo del adulto mayor, es un cuerpo
simbodlico que se significa nuevamente a raiz
de los cambios deteriorativos del cuerpo
biol6gico propio de la ciencia y a lo que alude
la sociedad dentro de su discurso social
capitalista y la cultura.

El discurso social desafia constantemente al
adulto mayor a surgir del estado de pérdida
constante en el que se encuentra. Las
etiquetas se vuelven estos significantes que
la sociedad te dona para dar cuenta de este
nuevo cuerpo e imagen que se presenta y se

representa desde la pérdida.
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Los adultos mayores consideran que la vejez

es una  cuestion de  posturas Yy
responsabilidades del Otro, de que el otro
malestar

desee hacerse cargo del que

manifiestan  hacia ellos, porque ellos
consideran que deben hacerse cargo de lo
propio.

La imagen del adulto mayor es desconocida,
porque cuando el adulto mayor habla de su
cuerpo, habla de un cuerpo que desmaya,
duele y fallece que evidencia una imagen que
pierde el sentido y que no lo representa mas,
por lo imposibilita a ser quienes fueron,
perdiendo el objeto amado, y por ende pierde

el amor.

La “pérdida” en el
adulto mayor: ¢Usted
siente que ha perdido

algo?

Lo que los adultos mayores manifiestan de la
perdida:
-Perdidas propias del cuerpo: Han perdido

vitalidad, fuerzas.

Los adultos mayores manifiestan que sufrido
pérdidas en diversos ambitos y espacios,
perdidas propias del cuerpo biologico, de los

lazos familiares, del sentido y riendas de sus
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-Perdidas propias del sentido: Han perdido el
foco o el sentido de la vida, he perdido las
ganas de vivir.

hemos

-Reconocimiento de logros: “Si

perdido, pero hemos ganado”. “Los
problemas son pruebas que Dios pone en el
camino”.

-Sensaciéon de perdida universal: “Hemos
perdido de todo, y de todo un poco”.

-Sittan

la perdida en lo propio de las

emociones de tristeza, abandono,
arrepentimiento.
Los adultos mayores demandan compafiia y

atencion.

vidas, sienten que se pierden en el
dinamismo propio de la sociedad que lo ubica
en un lugar objetal de cuidados, que les
imposibilita desear y surgir como sujetos de

deseo en falta.

Las pérdidas en el
adulto mayor:

Historizacion

Los adultos mayores consideran que la
perdida ha estado presente en diversas
situaciones y tiempos de sus vidas:

-Perdida del

emociones que han

manejo y control de las

ocasionado

Los adultos mayores comprenden que la
cronologia los expone a un sin nimero de
situaciones o experiencias que les posibilita
tener una postura distinta frente al Otro.

la familia,

La pérdida de poder sobre
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distanciamientos familiares.

-Perdida de familiares y vinculos familiares
establecidos: Fallecimiento de padres,
divorcios, desestructuracion familiar, divorcios
de los hijos.

-Perdida de un lugar dentro de la dinamica
familiar: “Decidi salir de la escena familiar por
amor a mi familia”.

-Distanciamiento fisico de los hijos porque se
encuentran en el exterior.

Los adultos mayores demanda la presencia y
el amor de sus seres queridos y que la
mirada del Otro se suavice de tal forma que
ese cuerpo se recubra de afecto y sostenga

desde la vida y no desde la muerte.

ocasiona un gran malestar puesto que pasan
de ser proveedores a ser dependiente incluso
de las decisiones de los hijos.

En la adultez mayor caen los ideales no
alcanzados propios del capitalismo como una
sensacion de pérdida de tiempo para cumplir
la ansiada autorrealizacion propia del
capitalismo.

Pudimos notar que una posible salida y
sostenimiento del estado de perdida en la
adultez mayor es otorgarse los logros de sus
generaciones (hijos — nietos) de lo que
provinieron de ellos, aceptando la falta de sus
hijjos como la propia, alcanzando aquellos

ideales proyectandolos en sus generaciones.

Particularidades del
sujeto en cuanto ala

pérdida

Los adultos dan cuenta que el malestar que
presentan tiene posibles soluciones:
-No desperdiciar el

tiempo: No esperar

La demanda de los adultos mayores es clara
de interpretar, es una demanda que alude al

amor, pero es complicado de sostenerse en
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indefinidamente la visita de los familiares,
realizar viajes.
-Vivir los logros de sus hijos, como los

propios.

tratamiento porque el trabajo clinico se
enfrenta a situaciones impactantes como el
fallecimiento de familiares y amigos con
mayor frecuencia, despreocupaciéon de los
hijos.
Pero los adultos mayores han logrado
hacerse cargo de lo que desean y darle paso
a la movilizacién propia de la falta desde los

viajes y la proyeccién de logros.

El trabajo clinico
individual: Dar paso
del malestar a la

palabra

Los adultos mayores manifestaron que hablar
sobre el malestar que les aqueja logra que se
sientan vaciados.

Desean continuar con un trabajo clinico

terapéutico.

Los adultos mayores lograron evidenciar el
malestar subjetivo, dando paso a la palabra y
a la queja, en distintas formas y con fondos
diversos.
Los sujetos sienten sufrimiento
inevitablemente y los adultos mayores se

sienten amenazados en diversos aspectos.
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Sintesis Matriz 2: Interpretacion de los contenidos del discurso

Por medio del grupo monosintomatico, los adultos se permitieron
pertenecer a un espacio de escucha activa donde pueden hablar de lo que
deseen. El grupo cumple la funcion de facilitador, medio, rescate y movilizador
del deseo del sujeto que tiende a perderse en las miradas del Otro, en la
homogeneizacion de las instituciones gerontolégicas que promueven la vitalidad

desde la funcion motora, ejecutora y actividad del sujeto adulto mayor.

En el transcurso de las sesiones los adultos mayores pudieron nombrar
aquellos significantes que los marcan, significantes que los ubican en la primera
fase del grupo monosintomatico. Pues, partieron de una metéafora social donde
existio esta identificacion de masa “somos adultos mayores”, ancianos, viejos,
los dltimos, enfermos; constructos sociales que marcan esta etapa de la vida y
convierte en una identificacion universal. En la segunda fase, se trata de ir
desolidificando este universal, pues si bien es cierto los adultos mayores tienen
significantes en comun, pero cada uno lo significa de una forma distinta. Y es
asi como poco a poco van dando cuenta de lo particular de cada uno; si, todos
han perdido algo y se sienten en un estado de pérdida constante, pero, ¢qué es

eso que han perdido? ¢como han vivido esa pérdida?

Al finalizar el grupo, la mayoria de los adultos mayores pudieron
identificar ese malestar subjetivo que les aqueja individualmente. Se debe tener
en cuenta que del grupo se sale de a poco, a su tiempo, pues cada uno debera
encontrarse con eso propio para poder ser ubicado en las diferentes fases de la
técnica. La finalidad de llegar a este tercer momento, es que los adultos
mayores puedan reconocer aquel malestar subjetivo y producir asi una

demanda e interés por su salud mental.
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Matriz 3: Sintesis de la relacion interpretativa de los contenidos del discurso de los grupos del HCJ y MIES

Temas de las sesiones

Centro diurno “Llenos de vida”
MIES

Hogar del Corazon de Jesus

.Qué ser

adulto mayor?

significa

En la etapa de la adultez mayor se
manifiestan diversos cambios a nivel fisico,
psicolégico, social.

Los adultos mayores sienten el cuerpo como
un cuerpo que no los representa, un cuerpo
gue imposibilita, enferma y no es aceptado
por los demas.

Los adultos mayores experimentan cambios
significativos a nivel social, consideran que
la vejez es una acumulacion de afios, pero
gue esa experiencia, ya no es funcional
puesto que, los roles, les

en impiden

mantener una participacion activa en el
circulo familiar, en el ambito laboral y en la

sociedad en general.

En la etapa de la adultez mayor se
manifiestan diversos cambios a nivel fisico,
psicolégico, social.

del

comprende que el cuerpo biolégico, es un

En el Hogar Corazébn de Jesus,

cuerpo deteriorado y en proceso de
deterioro, a diferencia de los sujetos mas
jovenes que anulan el deterioro porque no lo
sienten en el cuerpo audn.

Los adultos mayores comprenden que la
edad es una cuestion de tiempos y de
cronologia, y que varios ideales que se
habian formado para ser sujetos de deseo
que estan en constante movimiento por el

objeto amado, caen en esta etapa, puesto
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Los adultos mayores consideran que la
sociedad los ha soltado de tal manera que
ser anciano, es simbolo de ser una persona
no funcional, wulnerable y sin amparo,
sujetos que deben estar en constante lucha
para ser escuchados y respetados, propio de
una segregacion que se alza por la

aceptacion del Otro demandando amor.

gue el tiempo se acaba y hay ideales que
muy probablemente no los alcancen.

El adulto mayor manifiesta cambios animicos
ambivalentes,

propio del impacto de un

cuerpo que no los representa, por el

abandono o poco interés de sus familiares, y
por una sociedad que los soltd y les quito el
protagonismo de sus vidas, una sociedad
les marca constantes

que pérdidas

convirtiendo en sujetos vulnerables.

Las etiquetas que los

significan: ¢Qué
escucha wusted que
dicen del adulto
mayor?

La vejez es una etapa que implica la
degradacién del cuerpo y condena a la
subjetividad al mismo destino. El proceso de
envejecimiento concierne al cuerpo, el sujeto
simboliza este cuerpo como un cuerpo real,
de

Entonces, el cuerpo del adulto mayor, es un

tan invadido deterioro 'y muerte.

cuerpo  simbdlico  que
de

deteriorativos del cuerpo bioldgico propio de

se  significa

nuevamente a raiz los cambios

Los adultos mayores coinciden que la
adultez mayor es una etapa de pérdidas
constantes propias del envejecimiento que
los ubican como sujetos en deterioro.

El discurso social capitalista desafia al adulto
del

que se encuentra. Las

mayor a surgir estado de pérdida
constante en el
etiquetas se vuelven estos significantes que
la sociedad te dona para dar cuenta de este

NUevo cuerpo e imagen que se presenta y se
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la ciencia y a lo que alude la sociedad dentro
de su discurso social capitalista y la cultura.
El discurso social desafia constantemente al
adulto mayor a surgir del estado de pérdida
constante en el que se encuentra. Las
etiquetas se vuelven estos significantes que
la sociedad te dona para dar cuenta de este
NnUevo cuerpo e imagen que se presenta y se
representa desde la pérdida.

El significante pérdida, seria el significante
primordial que se reviste y construye un
nuevo sujeto que se sostiene.

La imagen del adulto mayor es desconocida,
porque cuando el adulto mayor habla de su
cuerpo, habla de un cuerpo que desmaya,
duele y fallece que evidencia una imagen
gue pierde el sentido y que no lo representa
mas, por lo imposibilita a ser quienes fueron,
perdiendo el objeto amado, y por ende
pierde el amor.

representa desde la pérdida.
Los adultos mayores consideran que la vejez
de

responsabilidades del Otro, de que el otro

€S una  cuestion posturas vy

desee hacerse cargo del malestar que

manifiestan hacia ellos, porque ellos

consideran que deben hacerse cargo de lo
propio.
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La

adulto mayor:

“pérdida”

en el
¢ Usted

siente que ha perdido

Los adultos mayores experimentan un sin
nimero de pérdidas, en diversos dmbitos, la

pérdida propia del cuerpo que fallece,

Los adultos mayores manifiestan que sufrido
pérdidas en diversos ambitos y espacios,

perdidas propias del cuerpo biologico, de los

algo? pérdida de otros cuerpos que fallecen por el | lazos familiares, del sentido y riendas de sus
deterioro de la edad, pérdida de lazos |vidas, sienten que se pierden en el
familiares, vinculos sociales y cambio de | dinamismo propio de la sociedad que lo
roles. ubica en un lugar objetal de cuidados, que
En cuanto a la pérdida de oportunidades vy | les imposibilita desear y surgir como sujetos
tiempo, los adultos mayores se enfrentan al | de deseo en falta.
derrumbe de ideales propios acogidos del
discurso social capitalista, se enfrentan a
que el cuerpo cronologicamente no les
favorece para cumplir sus metas personales.
Las pérdidas en el|Dentro de la historizacion de los adultos | Los adultos mayores comprenden que la
adulto mayor: | mayores, se evidencid que ellos comprenden | cronologia los expone a un sin numero de

Historizacion

gue el sujeto pierde todo el tiempo, desde el
momento de la concepcion, pero en la etapa
de la adultez mayor, es inevitable sentirse en
“negativo” al pasar de los anos. El sujeto

sufre inevitablemente, y se amenaza desde

situaciones o experiencias que les posibilita
tener una postura distinta frente al Otro.

La pérdida de poder sobre la familia,
ocasiona un gran malestar puesto que pasan
de ser

proveedores a ser dependiente
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el cuerpo, el mundo exterior y los vinculos
con los otros. El adulto mayor se enfrenta a
la pérdida y el abandono, de una sociedad
gue no coloca al adulto, en el lugar del
“saber” sino de un sujeto que pasa a una

posicion objetal de cuidados.

incluso de las decisiones de los hijos.

En la adultez mayor caen los ideales no
alcanzados propios del capitalismo como
una sensacion de pérdida de tiempo para
cumplir la ansiada autorrealizacion propia del
capitalismo.

Pudimos notar que una posible salida y
sostenimiento del estado de perdida en la
adultez mayor es otorgarse los logros de sus
generaciones (hijjos — nietos) de lo que
provinieron de ellos, aceptando la falta de
Sus alcanzando

hijos como la propia,

aquellos ideales proyectandolos en sus

generaciones.

del

sujeto en cuanto a la

Particularidades

pérdida

Los adultos mayores lograron verbalizar el
malestar subjetivo que se manifiesta desde

lo que aqueja, molesta o se desconoce.

El adulto mayor da cuenta de que es una

etapa de cambios involutivos  que

La demanda de los adultos mayores es clara
de interpretar, es una demanda que alude al
amor, pero es complicado de sostenerse en
tratamiento porque el trabajo clinico se
enfrenta a situaciones impactantes como el

fallecimiento de familiares y amigos con
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imposibilitan alcanzar lo que desean, pero
que el deseo no esta imposibilitado del todo,
y que tienen nuevas formas de desear.

El adulto mayor dentro del trabajo grupal se
resiste a perder en la homogeneidad del
malestar, y desea perdurar desde lo que lo

significa.

mayor frecuencia, despreocupacion de los
hijos.
Pero los adultos mayores han logrado
hacerse cargo de lo que deseany darle paso
a la movilizacion propia de la falta desde los

viajes y la proyeccién de logros.

El trabajo
individual: Dar
del

palabra

malestar

clinico

paso

a

la

La demanda de los adultos mayores es una
demanda que alude al amor, desean ser
escuchados, comprendidos, atendidos y no
soltados por ninguno de sus vinculos y

espacios cercanos.

Los adultos mayores lograron evidenciar el
malestar subjetivo, dando paso a la palabra
y a la queja, en distintas formas y con fondos
diversos.
Los sujetos sienten sufrimiento
inevitablemente y los adultos mayores se

sienten amenazados en diversos aspectos.
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Conclusiones parciales

En el presente trabajo, los adultos mayores identifican que la etapa de
la adultez mayor se vive en constante pérdida, desde lo propio del cuerpo
biol6gico, puesto que se encuentran en la Ultima etapa del desarrollo del ser
humano y los cambios que surgen en los adultos mayores son particulares,
puesto que evidencian el deterioro propio del cuerpo real y una subjetividad
fragil que estd expuesta a perderse junto con el deseo, debido a que la
sociedad, lo ubica en una posicion objetal de cuidados.

En el transcurso de las sesiones, los adultos mayores enumeraron
algunos significantes, etiquetas, impuestas pero que, al fin de cuenta, los
identifican y representan, significantes que conciernen al cuerpo y su
funcionalidad como viejos, ancianos, etiquetas que los enfrentan a un cuerpo
real y que se construye a raiz de estas, significantes que bordean el cuerpo

dando una imagen que se representa en la pérdida y el deterioro.

También se pudo evidenciar que existen significantes que conciernen
a la pérdida del deseo, etiquetas que imposibilitan y no les permite a estos
adultos mayores desear, como por ejemplo, el limitante del tiempo para
cumplir ideales, que si bien son impuestos por la sociedad, sostienen y
movilizan, tales como los logros en diferentes ambitos, personales, sociales
y laborales, que dan cuenta de la autorrealizacion propia del discurso
capitalista; es precisamente en esta etapa donde estos ideales caen y se

moviliza aquella posicién fantasmatica que los sostenia.

Se evidencid significantes que conciernen a la pérdida de un lugar
donde posicionarse, y a esto nos referimos tanto como espacios fisicos y
lugares simbdlicos que se significan desde el cambio de roles y pérdida de

poder en el ambito familiar. En el ambito social, los significantes que aluden
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a la pérdida se evidencian de acuerdo a los espacios que comparten, como
la familia, laborales tales como la jubilacion, pérdidas de vinculos familiares y
sociales, distanciamiento fisico de los familiares que viven en el exterior,

pérdidas fisicas familiares, entre otros.

El adulto mayor se encuentra perdido, y el significante pérdida se
vuelve el significante primordial que alude al cuerpo simbdlico que da cuenta
de un cuerpo que ya los representa y es gracias a esa imagen que se
construye donde el adulto mayor se sostiene desde su fantasma y todas sus
construcciones propias del inconsciente. El adulto mayor es un sujeto
deseante pese a las contingencias y del discurso social, es un sujeto que
busca surgir incluso si esta inmerso en lo homogéneo, ya sea desde la
identificacion de sus rasgos particulares o de la resistencia en ubicarse como

objeto de cuidados.

La etapa de la adultez mayor invita a surgir desde capitas distintas,
una de ellas, la aceptaciébn del envejecimiento y que le permita abrirse
espacios distintos apropiados para ellos, otra el cesamiento del poder, sentir
que han cedido y no perdido el poder, les permite dignificarse y alegar su
saber a un Otro que continua su legado, otra podria ser desde la lucha de
ser reconocidos y que la sociedad no los vulnere mas, cémo se brinden

espacios dar su opinién y se tomen en cuenta sus decisiones.

El uso de la técnica del grupo monosintomatico permitié agrupar a los
adultos mayores ante el significante pérdidas, pues la edad adulta es una
etapa que con lleva mucho de aquello y que muchas veces no dan cuenta
del malestar subjetivo que esta causa. Durante las primeras sesiones,
estuvieron a flote significantes como ancianos, enfermos, viejo, cargas,
invisibles, minorias, significantes que si bien es cierto marcan al adulto

mayor desde el constructo social no significa que forme parte de esta etapa,
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porque ser adulto mayor no solo equivale a etiquetas negativas sino también
positivas como sabios, experiencias, bendiciones.

Se pudo identificar a partir de las primeras sesiones el encuentro con
esta identificacion universal, pues todos se nombraban de una forma similar
y caian en el discurso impuesto por la sociedad. Todos los adultos mayores
pasaron por la primera fase o metafora social, donde se reconoce como
somos todos asi o0 poseemos todos el mismo mal. Luego, al pasar las
sesiones se fue rompiendo esta metafora social para permitir la metonimia
grupal por medio de la diferenciacién, ya que a pesar de que los adultos
mayores se sientan marcados por los mismos significantes cada uno de ellos
los significa de una manera de distinta, tomando en cuenta su historia
personal. Y, por ultimo, la metafora subjetiva que da paso a la implicacion
del sujeto con ese significante particular, es el momento del reconocimiento

de aquello que le afecta personalmente, un malestar subjetivo propio.

Se debe tener en cuenta que a pesar de que el trabajo fue dado en
grupo, eso no implica que todos pasaron por las fases al mismo tiempo,
pues siempre sera al tiempo del sujeto que pueda dar cuenta de su propio
sintoma. Y asi mismo, no todos lograron llegar a esta ultima fase, que es el

reconocer su malestar subjetivo propio.

El trabajo clinico grupal permitié que el adulto mayor hable acerca de
su malestar subjetivo, de lo que incomoda y aqueja, pero a Su vez nos
mostré la demanda universal de los sujetos, es una demanda que alude al
amor, a sentirse queridos, una demanda que también invita al resurgimiento

del deseo y al no perderse en lo homogéneo y a lo impuesto por la sociedad.
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Limitaciones

En el presente trabajo durante las sesiones en las diversas
instituciones ya sean residenciales y diurnas, se evidencié resistencia al
trabajo clinico terapéutico, debido a que en la fase del grupo donde se pasa
de lo universal a lo particular, los sujetos adultos mayores se resisten a
hablar de lo intimo en el grupo manifestandose desde la ausencia y/o poca
participacion en los grupos. También se pudo evidenciar resistencia en
otorgar espacios fisicos que permitan el trabajo clinico bajo confidencialidad,

lo que impedia el funcionamiento Optimo del dispositivo grupal.

En cuanto al discurso, se evidencié que algunos adultos mayores,
debido la elasticidad subjetiva, poseian una desorganizacion del discurso
disociando con frecuencia, pero logran mantenerse dentro de un discurso

coherente.

En la institucion gerontologica diurna se dio mayor asistencia y
aceptacion del grupo por parte de los adultos mayores puesto que no
poseen la misma cantidad de actividades que posee la otra institucion; en
cambio, en la institucion gerontologica residencial, el grupo fue variable en
cuanto a la asistencia, por lo que se determindé que el dinamismo de las
diversas actividades, confunde el trabajo clinico del psicdlogo y lo ubica,

Ccomo una opcion.
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CONCLUSIONES

Una vez culminado el trabajo con los adultos mayores, se pudo lograr
los objetivos planteados dentro de la sistematizacion. Se pudo evidenciar la
falta de material relacionado con la poblacién de adultos mayores. Ademas,
por medio de la implementacion del grupo como una modalidad de abordaje
clinico se observé aquellos significantes que marcan esta etapa, y como el
trabajo en grupo puede ayudar al adulto mayor hablar sobre aquello que le
aqueja, empezando desde este universal que se habla en la primera fase del

grupo monosintomatico, para luego poder dar cuenta de lo particular.

Para trabajar con la poblaciéon de adultos mayores, es importante
tener teorias bases sobre esta poblacibn. Se debe conocer las
caracteristicas bioldgicas, fisicas, sexuales, psicolégicas y sociales para
poder ofrecer un abordaje clinico oportuno. Es por eso que fue necesario
realizar el estudio exegético acerca del adulto mayor y su contexto, y la
necesidad de poder contextualizar el malestar subjetivo, nace de poder
realizar un andlisis adecuado del discurso que lleva el adulto mayor, como
son las diferentes pérdidas que llevan consigo, dando cuenta de un nuevo

cuerpo simbdlico que los sostiene.

Se evidencié que la imagen del adulto mayor es una imagen que se
construye desde el significante pérdida, es una imagen desconocida que
forma a raiz de los significantes que la representa, significantes impuestos
por la sociedad propias del discurso social capitalista. Cuando un adulto
mayor habla sobre su cuerpo, se dirige a €l como un cuerpo que duele,
improductivo, que imposibilita y fallece, es un cuerpo que no lo dignifica y no
lo representa, perdiendo el amor por el objeto, perdiendo el afecto en si

mismo.
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Los logros obtenidos durante esta sistematizacion fueron
satisfactorios, puesto que permitieron comprender desde otra perspectiva al
adulto mayor y su contexto. Por medio del grupo como modalidad clinica de
abordaje, se pudo dar cuenta de aquellos significantes que marcan al adulto
mayor, significantes que remarcan, etiquetan y estereotipan esta etapa.
Ademds, les permiti6 un espacio diferente donde ellos hablaron sobre eso
que les molesta e incOmoda, ese malestar subjetivo que los acomparfa y los

bordea en los diferentes espacios en los que se desarrollan.

Las limitaciones del trabajo de sistematizacién se evidenciaron desde
la resistencia por parte de los sujetos a permanecer en la dinamica del
grupo, puesto que el grupo da cuenta de lo particular. Los sujetos adultos
mayores se resisten a contar su historia debido a que pone en evidencia la
falta y el estado en el que se encuentran. También se pudo evidenciar
resistencia en otorgar espacios fisicos que permitan el trabajo clinico bajo
confidencialidad, lo que impedia el funcionamiento éptimo del dispositivo

grupal.

El trabajo clinico con los adultos mayores es posible, pese al
cuestionamiento acerca de la pérdida de elasticidad que desorganiza la
historia del sujeto, puesto que, el inconsciente responde a la I6gica 'y no a la
cronologia. El trabajo clinico es una cuestion de ética, donde el psicélogo
dentro de su funcién direcciona el trabajo para hacer uso de la cristalizacién
imaginaria para dar sentido a la vejez fortaleciendo el campo simbalico.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden dar a partir del trabajo realizado son:

e Se debe dar importancia al proceso de envejecimiento, pues es una
etapa mas de la vida del ser humano. Por lo cual, desde las
instituciones académicas se debe concientizar acerca de esta
poblacién, y evitar las estereotipias que se tienen acerca de esta

etapa que vive el adulto mayor.

e Se debe dar la importancia a la atencion mental del adulto mayor, a
pesar de los deterioros que llegan con la edad, eso no implica que no
se pueda realizar un abordaje clinico con ellos. Se puede buscar
maneras para lograr una comunicacion efectiva entre psicélogo y
paciente, ya que en muchas ocasiones tendremos que aceptar el

desafio de saber hacer a pesar del deterioro que posea.

e Es necesario para los estudiantes de la carrera de psicologia clinica el
poder estudiar con mayor profundidad como se pueda dar la clinica
con la poblacién de adultos mayores, y asi concientizar acerca de la

importancia del trabajo psicolégico.

e Seria recomendable la implementacion de la técnica de grupo con
adultos mayores como un primer encuentro al tratamiento psicoldgico,
puesto que podria existir una mejor apertura al trabajo psicoldgico.
Luego de pasar este primer momento, se podria trabajar de manera

individual el trabajo terapéutico.

e Es importante el trabajo interdisciplinario con otros profesionales para
poder abordar correctamente el trabajo clinico con el adulto mayor.
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Permitiendo asi, poder complementar el trabajo con la perspectiva de

los otros profesionales.

Es importante promover el trabajo psicolégico en conjunto con
familiares, puesto si bien es cierto el adulto mayor es el que
experimenta estas pérdidas, estos cambios en su vida, el familiar

también forma parte del cémo vivira el adulto mayor esta etapa.
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ANEXOS



ANEXO 1

Entrevistas iniciales MIES

ADULTO MAYOR N.1

EDAD: 67 afios

PROFESION: Construccion, actualmente ya casi no porque las piernas
se me desmayan, me duelen tengo miedo a caerme, es
peligroso. En empresa quien lo va a coger ahorita a esta
edad.

ANTECEDENTES | hipertension, gastritis, migrafias

PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD: | Primaria

NUCLEO En la actualidad, solo. Tengo hijos, pero yo los visito a

FAMILIAR: ellos, pero méas paso solo.

— ¢Quién lo trae al centro?

Yo, por mis propios medios.

- ¢Haacudido aconsulta psicolégica?

No, solo he estado ayudando a guiar a otras personas con problemas.

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.

Yo por ejemplo estar sentado venir aqui estar distraido con mis comparieros,

de ahi si me llega la hora me voy de vuelta a mi casa, a descansar, ver tv un

rato. A veces estoy con mis hijos, los visito y luego regreso a mi casita. Peor

horita que estamos en la pobreza y no tenemos ni de donde sacar.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo
gue le molesta, sobre su malestar fisico o emociona?

Si, me gustaria pertenecer a un grupo asi para que nos ayuden.
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ADULTO MAYOR N.2

EDAD: 69 afnos
PROFESION: ama de casa
ANTECEDENTES | hipertension, diabetes
PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD: | Primaria

NUCLEO vivo con un hijo y mi nieta. mi esposo falleci6 hace 2
FAMILIAR: anos.

— ¢Quién lo trae al centro?

Yo mismo, caminando.

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

No. Ahora estamos trabajando con Marianita que ella es psicologa.

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.

Desde que me levanto, me levanto 5/5:30 me levanto a la cocina para ver

que hay en la cocina que puedo hacer porque ahorita café casi que no hay.

Si es de lavar lavo, de ahi me vengo para aca, y regreso a casa. Si es de

hacerles la merienda la hago y me entretengo afuera conversando y de

noche a las 10 ya me voy a dormir.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo
gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, por qué no...no hay ningun problema
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ADULTO MAYOR N.3

EDAD: 70 afnos

PROFESION: Antes me dedicaba a la mecanica, pero ahora ya no
trabajo. Nadie me da trabajo porque tengo 70 afios. He
metido carpeta y nada de eso que esperé que le
llamamos, yo meti las carpetas cuando tenia 68 afos y
hasta esa fecha no me Illamaron. He estado
sobreviviendo de unos cachuelitos que a veces el
hermano me decia porque soy mecanico automotriz.
También se de carpinteria, albafiileria, me gano asi sea
unos tres dolaritos y con eso he estado sobreviviendo
asi. Trabajo ya practicamente no hay. El no tener
trabajo me agobia porque no puedo tener una entrada
para sobrevivir es lo Unico que me pone a pensar, lo
que me declina no tener como sobrevivir.
ANTECEDENTES | Hipertension

PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD: | Primaria

NUCLEO Solo. Mis hijos viven independizados en Guayaquil,
FAMILIAR: cada 15 dias me llaman para que vaya. Si me mandan
cualquier mesadita, ellos si me ayudan, pero ellos
tampoco no, no es que me ayudan en grande lo que

humanamente pueden. Cuando yo también tengo les

ayudo a ellos.

— ¢ Quién lo trae al centro?

Solo

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

No, nunca. Recién en esta fundacion nos estdn dando asistencia

psicologica.

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.

Me levanto, doy gracias a Dios apago la luz tiendo mi cama si tengo me

hago mi desayuno sino me alisto para ir al centro y me quedo hasta 2-3 de la

tarde y ya en la casa llegé practicamente como agotado, cansado, me
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dedico a hacer los deberes que nos mandan de aqui hasta las 5 de la tarde,

de ahi si ya me dedico a ver las novelas, a ver las noticias que dan en la

noche, y me quedo hasta las 11-12 de la noche viendo las noticias en

Telemundo y de ahi ya me acuesto.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo
gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, seria bueno para uno descubrir algo que uno ha tenido.

ADULTO MAYOR N.4

EDAD: 67 afos

PROFESION: Ama de casa

ANTECEDENTES | colesterol, hernia (dolor tras cirugia)
PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD: | Primaria

NUCLEO Vive sola. De repente llegan mis amigas, mis hijos (5) de
FAMILIAR: visita. No puedo contar con ellos porque todas tienen su
familia, pero igual algo me pasan asi sea dos doélares
tres délares, el varbn me paga la luz, otros en la

quincena me dan. Enviude hace 24 afios.

— ¢ Quién lo trae al centro?

Sola

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

No

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.

A veces me despierto tarde, en ese momento hago una aguita caliente,

desayuno, y si tengo algo de lavar ropa salgo a lavar. A veces riego las

plantas que tengo en el patio, reciclo para luego poder venderlo.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo
gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, me gustaria estar, pero a veces me pueden llamar de otro lado y no

asistiria.
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ADULTO MAYOR N.5

EDAD:
PROFESION:

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD:
NUCLEO
FAMILIAR:

66 afios

Me dedique a la imprenta. Habia maquinas alemanas
para hacer las gigantografias. También trabaje en
talleres de madera, arreglaba camas, comodas,
muebles, sillas y tapizar las sillas. Hago pizarras
acrilicas y con eso me mantengo.

Hipertension

Primaria
Vivo con mi hermano. Vivia muy apegado a mi mamita,
ella falleci6 hace dos afios atras, con mi papa no tuve

una buena relacion.

— ¢ Quién lo trae al centro?

Solo.

— ¢Ha acudido aconsulta psicologica?

No, nunca

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.

Bueno, uno se levanta, se lava la boca, me voy a la panaderia y compro

pan, regreso a casa a tomar café, me alisto para venir al centro diurno; ya

en la casa, voy a barrer mi casa aponer las cosas en orden, hago una

merienda cualquier cosa para comer, veo las noticias a las 7 pm y luego

veo “frecuenteros” que es justamente del canal de la Universidad

Catdlica, yo veo ese programa deportivo, de 9pm a 10pm.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre

lo que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, me gustaria trabajar y tener asistencia psicologica. Correcto.
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ADULTO MAYOR N.6

EDAD: 69 afios
PROFESION: Eléctrico — oficios de campo

ANTECEDENTES | Ninguna. Consumo mucho cigarrillos y alcohol.
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: | Primaria, pero estoy asistiendo a las clases con la

profesora.
NUCLEO Vivo solo. Me uni y me separe hace 30 afos, no tuve
FAMILIAR: hijos.

— ¢ Quién lo trae al centro?

Solo.

— ¢Ha acudido aconsulta psicologica?

No, solamente me hicieron algunas preguntas.

— Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.
Principalmente de lunes a viernes me levanto de mafiana, me aseo y me
vengo a la fundacién, y estoy casi hasta las 2pm o 3pm. Luego me voy a
la casa, me pego un suefio y salgo a la esquina donde siempre estan
unos amigos, donde estd mi otro amigo que cuida una piscina, jugamos
naipes, tomamos, cuando me place tomo y cuando no, les sirvo no mas,
ahi también fumo bastante, de ahi paso hasta las 9pm. Como me
cortaron la luz veia television desde esa hora, en mi televisor chiquito,
pero ya tengo una semana sin luz, entonces me lavo y me acuesto a
dormir.

Los fines de semana, lavo mi ropa y paso por ahi en el barrio, me siento
en algun lugar y se reunen, a jugar. Pero siempre ando solo, ya me
acostumbré a estar solo, porque la vida es una costumbre, me
acostumbro a lo bueno y a lo malo, también nos podemos
desacostumbrar, Dios nos ha dado ese poder de dar ese giro. A nivel
personal, no me siento bien, no estoy bien econdmicamente, solo me
mantengo con el bono de $100 al mes. Lastimosamente, no solo del pan
vive el ser humano, y gracias a Dios no me enfermo, hasta hoy no sé qué

es un dolor de cabeza, ahora solo tengo una pieza dental dafiada y no
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tengo para arreglarme, lastimosamente al adulto mayor lo dejan para el

altimo, ni los dentistas quieren sacarnos los dientes.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre
lo que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Logico, hay tanta violencia y pobreza, el problema de nuestro pais es la

corrupcion y lo peor que entre tanta corrupcion le roban al pobre y viejo.

ADULTO MAYOR N.7

EDAD: 68 afios

PROFESION: Albaiiil
ANTECEDENTES | Osteoporosis, cataratas
PATOLOGICOS:
ESCOLARIDAD: | Primaria

NUCLEO Vive con sus hermanos, su mama falleci6 hace 2
FAMILIAR: meses.

No se caso, no tuvo hijos.

- ¢ Quién lo trae al centro?
Mi hermana me trajo, ella también acude a este centro.

- ¢Haacudido aconsulta psicoldgica?
No, nunca he podido estar con un psicélogo.

- Relate un poco sobre usted. Describa un dia normal.
Bueno me levanto, voy a lavarme la boca, tomo mi café, mi hermana me
ayuda con los quehaceres domésticos, me bafio, me cambio y salgo a
caminar solo hasta que llego al centro. Aca como, paso con mis
compafieros. Luego me voy caminando a mi casa con mi hermana.
Extrafio mucho a mi mama, yo me hacia cargo de ella, la bafaba, la
peinaba. Ella vino a vivir un mes con nosotros y fallecid, no sé si hicimos
algo mal, pero ella estaba contenta.

- ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo
que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, mas si es en compafiia de mis comparieros.
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ENTREVISTAS INICIALES HCJ

ADULTO MAYOR N.1

EDAD: 76 anos
PROFESION: Maestra jubilada de estudios sociales, geografia e
historia

ANTECEDENTES | Diabetes, hipertension, pre infartos
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: Universitaria

NUCLEO Divorciada. Tiene tres hijos y nietos.
FAMILIAR:

— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Yo vine sola al hogar hace 10 afios vivo aqui, vivo tranquila, este lugar me
da mucha paz, tenemos buenas amistades y otras que no son tan buenas,
pero es parte del buen vivir, el tener que acoplarse a todas estas situaciones

que en algun momento te genera malestar.

— ¢Haacudido aconsulta psicoldgica?

No, mas que al inicio converse en las entrevistas de recibimiento con las
psicologas que me explicaron las normas y todos los beneficios de este

hermoso hogar.

— Relate un poco sobre usted.

Bueno, me considero una mujer invencible que ni las enfermedades ni
cualquier malestar pudiera derrotarme, “soy felizmente divorciada”; Bonilla,
mi ex esposo era un hombre muy rigido y estricto, que no toleraba los
errores dentro de nuestro hogar, €l era las normas en mi hogar. Un dia,
bueno no le voy a mentir planifique todo para que sucediera asi, yo ya sabia
que él tenia otra mujer, entonces descubri su infidelidad, luego de tantos
aflos de carifio y sobre todo de respeto, aunque si era muy fregado,
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entonces no tuve mas alternativa que separarme, imaginese yo pague los
abogados y el divorcio, como si hubiera sido mi culpa la ruptura, pero
también confieso que si, siento que quizds pude remediar algo para
mantener mi familia, quizas por esos mis hijos no tuvieron ese ejemplo de
hogar, todos son divorciados, dos de ellos pudieron lograr tener otras
parejas pero aun no son estables, pero mi hijo, el mayor, yo siento que él
perdid todo tipo de motivacion al divorciarse de la mama de sus hijos, asi
también me siento hasta el dia de hoy, como si hubiera podido hacer algo
mas para remediar y no cargaria con tanta culpa.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, claro que me gustaria, que todo sea a favor de poder envejecer

dignamente.

ADULTO MAYOR N.2

EDAD: 75 anos
PROFESION: Jubilado

ANTECEDENTES | Hipertension y obesidad
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: Universitaria

NUCLEO Vivo en el hogar aproximadamente hace 10 afios, elegi
FAMILIAR: vivir en el hogar porque yo me considero un ser humano
muy complejo, muy toxico, yo le hacia la vida imposible
a mi familia y sobre todo a mi esposa. Mi esposa,
durante nuestro matrimonio, fue la chispa y que me

hacia explotar por todo, por el mas minimo detalle.
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— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Vine solo, yo me inscribi me cambie, fue un acto de amor a mi familia, ahora
sé que ellos viven mejor y sin problemas, porque era el causante de las

discusiones y malestares de mi casa.

— ¢Ha acudido aconsulta psicoldgica?

Si, reconozco que las psicélogas y un psicologo estuvieron muy pendientes y

todo, pero hay situaciones que se resuelven a solas con la ayuda de Dios.

— Relate un poco sobre usted.

Como le decia soy una persona muy conflictiva, grosera, hostil que le hacia
la vida imposible a mi familia, yo no podia vivir en familia, porque todo me
molestaba, me fastidiaba, si las cosas no se hacian como yo decia, era un
problema, me sentia solo estando en casa. Con mi esposa los problemas
estaban en cualquier momento del dia, llegamos agredirnos fisicamente,
porque ella tampoco se quedaba callada y siempre me contradecia en todo.
Pero actualmente en el hogar me siento tranquilo, y si me da enojo o alguna
vez no logro controlar mi temperamento, en este lugar me siento solo y logro

ser esa coraza que nadie pueda tocarme ni verme.

Mis hijos si me visitan, pero nho me avisan cuando me visitan, por eso trato
de estar libres los fines de semana, porque mi hijo el menor, el solo llega y
me dice papa vamos a pasear. No confid facilmente en las personas, me
detengo a conocerlas para poder dar paso, a poder contarle algo de mi, a
ese alguien.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Claro que, si me gustaria, pero solo si el trabajo se da por personas ajenas a
la institucion, puesto que prefiero a alguien que solo venga, trabaje y se

vaya, y que no sepa mas.
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ADULTO MAYOR N.3

EDAD:

PROFESION:

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD:

NUCLEO
FAMILIAR:

84 arfos

Jubilado. Trabajo en un solo lugar toda su vida, como

secretaria gerencial.

Ansiedades y nerviosismo.

Universitaria

Vivo en el hogar aproximadamente 8 afos. Mis padres
no me criaron, pero si logre conocerlos, mi papa me
dejo con mi abuela, y fue ella quien me crio. Me hice
cargo de ella, desde mis 16 afos, yo trabajé y pagaba el
arriendo de un cuarto para mi y para ella. Mi abuela, era
mi madre y mi padre, todo, ella fallecié cuando yo tuve
22 afos. Luego de eso, trabaje y vivia cerca de mis
hermanas, pero luego ellas se fueron a EEUU, y no
hubo nunca como ese vinculo familiar a no ser de mis
dos hermanas por parte de papa. Yo crie a mis
sobrinos, lastimosamente nunca me casé y no tuve

hijos.

— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Vine sola, luego de jubilarme mis jefes sabia del amor que tengo por los

nifios, me contrato para que administrara una guarderia, fue la mejor época

de mi vida, no sabe lo feliz que me siento, como yo no pude tener una

familia, para mi ver esos bebes era la felicidad mas grande.

— ¢Haacudido aconsulta psicol6gica?

No, nunca.
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- Relate un poco sobre usted.

Considero que soy una persona muy nerviosa y triste, me da tristeza por
todo, soy muy llorona, pero lo que me da mas tristeza es ver a familias que
se separan y dejan a nifilos pequefios, quizas porque fue lo que me sucedid
a mi, mis padres me dejaron siendo una bebe y me cuestione ¢Cémo seria
una vida con padres? Yo deseaba siempre que mis padres volvieran por mi
y no porque hubiera estado mal con mi abuelita, ella fue una mujer
extraordinaria, pero muy poco carifiosa, yo queria el amor y el calor mi
hogar, por eso me da mucha pena cuando jovenes se separan y tienen hijos
muy pequefnos, no saben el dafio que les ocasiona.

— ¢A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

No he podido hablar de mis cosas muy facilmente, pero no sé si lo necesite,
pero si me gustaria entender algunas situaciones de mi vida, por lo cual si

quisiera estar en los grupos.

ADULTO MAYOR N.4

EDAD: 80 afos
PROFESION: Jubilado

ANTECEDENTES | Caidas que han ocasionado fracturas y duelen
PATOLOGICOS: | actualmente. Hipertension

ESCOLARIDAD: Universitaria

NUCLEO Vive con su esposa en el Hogar. Sus hijos viven en el
FAMILIAR: extranjero.

— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Mi esposa, luego de que me caia tantas veces decidid estar en un lugar
donde podamos ser asistidos por cualquier eventualidad fisica o enfermedad

que se presente. Vivimos aqui aproximadamente hace 10 afos y llevo 52
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aflos de matrimonio con mi esposa. Hemos sido muy felices, he sido el
hombre mas feliz del mundo. Mis hijos adoran a su madre, casi conmigo no

hablan mucho, bueno si, pero mas es con su madre.

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

No, nunca, sélo la consulta mas intima con Dios.

— Relate un poco sobre usted.

Me considero una persona tranquila, correcta, que he fortalecido mi vida con
Dios, logrando una familia estable. Amo mucho a mi esposa, cada dia que
pasa, a veces siento miedo de perderla, porque pienso en la muerte, claro
que si, pero si su partida es primero, no sé si podria soportarlo. Ella ha sido
mi guia, mi camino y mi compafiera al andar. Tengo una familia
extraordinaria, mis hijos tienen sus hogares muy hermosos y los cuidan
mucho, me siento muy satisfecho por eso.

— A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

La verdad soy un hombre muy reservado, pero no he tenido la necesidad de
contarle mis confidencias a alguien en especifico porque siempre las he
podido resolver con la ayuda de Dios, pero claro qgue me gustaria compartir

con mis companeros y poder trabajar con ustedes.

ADULTO MAYOR N.5

EDAD: 78 anos
PROFESION: Jubilado

ANTECEDENTES | Diabetes
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: Universitaria

NUCLEO Vive con su esposo en el Hogar. Sus hijos viven en el
FAMILIAR: extranjero.
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— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Fui yo la de la iniciativa de vivir en el Hogar, puesto que empecé a tener
miedo de estar en casa con mi esposo, los dos solos, entonces busqué un
lugar donde hubiera asistencia médica, seguridad y una buena convivencia.
Pero bueno al pasar de los aflos, hemos conocido a muchas personas, unas
muy buenas y otras no tanto, pero con mi esposo tenemos muy buenos
amigos. Mis hijos hermosos estan en el exterior, tienen sus familias con la
bendicién de Dios. Siento que hemos sido muy afortunados en esta vida,
que Dios nos ha acompafiado en todo sentido, me dio un esposo
maravilloso, unos hijos muy respetuosos y que me aman. Con mi esSposo
cumplimos 52 afios de matrimonio, y para nuestras bodas de plata viajamos
en familia nuestros hijos nos dieron una sorpresa y viajamos a México, todos
en familia para celebrar nuestro aniversario.

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

No, quizas en algin momento para resolver algun tipo de convivencia con
los otros pensionistas, pero no mas de eso.

— Relate un poco sobre usted.

Siempre me dedique a mi familia, y es mi logro mas importante, tener una
familia establecida fue mi mayor suefio, como la de mis padres, soy una
buena madre y esposa. Aqui solo esperamos el llamado de Dios, pero
viviendo con alegria cada dia. Se que mi esposo es un sefior enfermo y que
necesita de muchos cuidados y de mis atenciones, pero a veces si lo dejo
solo un poco para que pueda socializar con sus amigos y tenga otros

espacios.

— A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Claro que si, siempre comparto todos los espacios que pueda ofrecer el

Hogar.
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ADULTO MAYOR N.6

EDAD: 79 anos
PROFESION: Jubilada.

ANTECEDENTES | Hipertension
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: Universitaria

NUCLEO Viuda hace 4 afios. Mis hijos me visitan muy poco,
FAMILIAR: prefiero visitarlos en sus casas. Mantengo una relacion

muy buena con mi nieto, soy su confidente y mantengo

una relacibn muy cercana.

- ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazén de Jesus?

Me mude al Hogar debido a la enfermedad de mi esposo, tenia cancer y
buscamos un lugar mucho mas cercano a SOLCA, también un espacio
donde podamos tener asistencia médica las 24 horas del dia por cualquier
motivo. Mi esposo fue un hombre muy bueno, dedicado a su familia, lleno del
amor de Dios. Lo extrafio mucho. A veces le pido a mi Dios, que me lleve a
su lado, porgue yo no sé ni quien ser sin él, él era una persona muy amable
y atenta, siempre colaborador, cantaba en algunos coros de la ciudad de

Guayaquil.

Yo perdi mucho peso, envejeci y ahora vivo aqui en el Hogar para no
incomodar a mi familia, para no buscarme un lugar afuera, estar aqui en el

lugar donde vivi los Ultimos momentos con mi esposo.

— ¢Ha acudido aconsulta psicolégica?

Si, cuando mi esposo fallecid tuve una psicéloga extraordinaria, pero ella
viajo al extranjero y luego de eso no quise hablar con nadie mas sobre mis

confidencias.
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— Relate un poco sobre usted.

Soy una persona solitaria entrega a la voluntad de mi Dios, el creador.
Contenta por la familia que forme con mi esposo, pero triste por esta etapa
donde me siento sola e incapaz de darme felicidad, por mas que salga con
mis amigos, mis compafieras de colegio, familiares siempre me siento sola,
sin la calida compafiia de mi esposo.

— A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

que le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, casi siempre estoy los fines de semanas en el Hogar. Estaré encantada

de trabajar con ustedes.

ADULTO MAYOR N. 7

EDAD: 89 anos
PROFESION: Costurera

ANTECEDENTES | Varices, artrosis, diabetes e hipertension
PATOLOGICOS:

ESCOLARIDAD: Primaria

NUCLEO A veces recibo llamada de mis hermanas y en otras
FAMILIAR: ocasiones las visito. También paso mucho tiempo con

mis amigas de pensionado

— ¢ Quién lo trajo al Hogar del Corazon de Jesus?

Decidi ingresar por mi cuenta, preferia vivir en este lugar

- ¢Haacudido aconsulta psicolégica?

Si, he recibido asistencia psicoldgica individual y he pertenecido a grupos
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— Relate un poco sobre usted.

Estuve en pensionado, recientemente me cambié por mayor seguridad.
Cuando estaba en mi habitacion tenia que hacer mis cosas y nadie cuidaba
de mi, y como tengo problemas de circulacion se me dificulta moverme y

estar parada por mucho tiempo.

— A usted le gustaria estar en un grupo donde pueda hablar sobre lo

gue le molesta, sobre su malestar fisico o emocional?

Si, claro
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ANEXO 2



SESIONES
CENTRO DIURNO “LLENOS DE VIDA”
MINISTERIO DE INCLUSION, ECONOMICA Y SOCIAL
Bitacora N.- 1

Hora de inicio 10:30AM
Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesion 60 minutos

¢ Qué significa para usted ser adulto mayor?

Presentacion

Sean todos bienvenidos a este espacio de escucha donde ustedes podran

expresar lo que deseen, nuestros nombres son Michelle Castro y Angie

Rubio, psicologas practicantes, y seremos parte de esta nueva experiencia.

Nos daria mucho gusto poder conocerlos, por lo que, muy detenidamente

nos presentaremos (Los adultos mayores se presentan).

iQué gusto poder compartir con ustedes! El grupo durard 6 sesiones y

dialogaremos de diferentes tematicas, donde pueden expresarse libremente;

ademas el grupo tiene una regla fundamental, este espacio es confidencial,

de respeto y opinion.

El dia de hoy hablaremos sobre ¢ Qué significa ser adulto mayor?

Adulto mayor Bueno, yo considero que ser un adulto mayor es una

1 acumulacion de afios, de experiencia; pero a veces esa
experiencia no sirve de mucho porque no hay trabajo,
pasamos necesidades, yo antes como sea me las
inventaba para conseguir para la comida, pero ahora la
situacion esta muy dificil.

Adulto mayor Para mi ser adulta mayor, es una bendicion, porque

2 cualquiera no llega a la edad que tengo. Lastimosamente
mi esposo fallecié hace dos afios, y pues eso es lo que me
dicen mis hijos que vivir es una bendicién, pero nifia a
veces si quisiera descansar (risas) Le cuento que mis hijos

me cuidan mucho, no me dejan salir si no es acompafada.
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Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor
7

Bueno, ser adulto mayor es sentirme desvalorizado, existe
una total despreocupacion del gobierno, nos miran desde
lejos, nos usan como pantalla para que digan que algo
estan haciendo. Miren psicologas, ahora no hay trabajo
para el ecuatoriano solo para el venezolano, le dan todo el
trabajo a los venezolanos y a nosotros, ¢Quiénes nos
miran? Nuestros derechos son vulnerados, somos vistos
como los ultimos.

Ser adulta mayor para mi, es una experiencia. Enviude
hace 24 afios, y mis hijos no viven en Duran (silencio). Mis
hijjos no me visitan mucho. Ser anciano, es sentir que nos
estamos quebrantando de salud, nos duele todo. Pero
aqui estamos, luchando.

Bueno, aunque el compafiero diga que somos los del
ultimo. Por mas que a mi me digan q soy del ultimo, pues
no me siento asi. Yo hago respetar mis derechos, yo pago
los 15 centavos del bus y hago respetar mi fila en el
banco, asi que por mas que me digan que soy el ultimo, yo
no permito que sea asi. También estoy de acuerdo con mi
otro companero, ser adulto mayor es una bendicion, y hay
gue estar agradecidos, Dios nos ha ayudado a todos
nosotros a estar con vida hasta el dia de hoy.

Ser adulto mayor para mi, es sentirme desvalorizado,
porque como le explico, a nosotros no nos comprenden,
no nos escuchan, es como Si N0 nNos tomaran en cuenta.
Mire hace mas de un mes, tengo una pieza dental dafiada,
y me duele mucho, pero no he podido ir a atenderme
porque no tengo dinero. Asi que, si considero, que somos
vistos como lo del dltimo.

(Se pone de pie) bueno, ser adulto mayor, bueno hay que
aceptarlo, yo nunca me casé, no tuve hijos. Yo era bien
apegado a mi mama, pero ella fallecié6 hace 2 meses y asi
mismo es la vida, se acaba, pero igual estoy agradecido.
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Intervencion
Muchas gracias por compartirnos sus opiniones, para algunos de ustedes,
ser adulto mayor, es una bendicion, una gran experiencia, son muy
afortunados de llegar a esta de etapa de la vida, donde han recorrido un sin
nimero de vivencias, experiencia. Para otros, ser adulto mayor, es una
cuestion de aceptacion, que la vejez se da de manera irreversible, y que nos
guedamos con un sin de namero de experiencias por vivir, como Si hos
hubiera faltado o nos hubiera gustado hacer mas. Para otros adultos
mayores, el ser anciano es una cuestion de lucha incansable, una lucha
constante ante una sociedad que demanda todo el tiempo lo funcional,
donde ustedes deben exigir sus derechos, no son dados son exigidos, donde
muchas de las veces incluso con el enojo deben ponerse firmes ante una
sociedad gue no los respetan.
Pero, ¢Por qué para unos es una bendicion, para otros una aceptacion como
si estuvieran resignados y para otros una lucha constante?
Adulto mayor Porque depende de cémo hayamos vivido nuestras vidas,
5 de nuestra historia.
Adulto mayor Seria porque unos hemos sufrido mas que los otros, y
3 porque los demas no pueden comprender lo que estamos
pasando, solo nosotros mismos, lo que estamos sentados
aqui.
Adulto mayor Creo que depende, de lo que comprendamos que es la

1 vida, si la hemos gozado o no, es una cuestion de miradas.

Intervencion final

Lo que comprenden ustedes es que, ser adulto mayor, es una cuestion de
historia, y que cada uno tiene una mirada diferente porque su historia ha sido
Gnica. Si bien es cierto, la sociedad dice mucho acerca de la vejez, existen
sefialamientos, prejuicios y situaciones que atentan y vulneran sus derechos.
Pero, méas alla de las miradas, ser adulto mayor también es una cuestion de
posturas, de como se sienten en todos los espacios donde se encuentran y
como se presentan ante el otro. La vida es un camino hacia el bienestar, por

eso hay que seguir trabajando.
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Bitdcora N.- 2
Hora de inicio 10:30AM

Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesion 60 minutos

Las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha usted que dicen del

Presentacion

adulto mayor?

Buenos dias sefiores, gracias por asistir a este grupo, donde podemos

hablar libremente, recuerden que es un espacio confidencial, de opinion y

respeto.

Hoy trabajaremos acerca de las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha

usted que dicen del adulto mayor? Los invito a participar:

Adulto mayor
1

Adulto mayor
2
Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

He escuchado que nos dicen, lo propio, ancianos, viejos,
gue ya no funcionamos, no somos bien vistos, cuando uno
va al centro de salud, no nos atienden, o nos dan cualquier
cosa, ya no nos dan importancia a los viejos

No asisti

De nosotros los adultos mayores, primero no respetan
nuestros derechos, tanto asi que las leyes nos perjudican,
los otros no entienden la condicion en la que estamos,
somos personas vulnerables que necesitamos el asiento
del bus o el lugar en el banco.

La verdad, siento que, muchas veces ser adulto mayor es
lo peor, somos enfermos, estropeados, mire una vez yo
me subi en el bus y el sefior me dijo, que miserable que
eres, esta miseria que me dejas. Pero sefiorita, era lo que
podia pagar ademas es lo que debo pagar por mi

transporte ¢,0 no?
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Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor
7

Intervencién

Muchas veces somos los renegados, quiero decir los
relegados, los que dejan para el dltimo, lo dltimo que

gueda. No somos tomados en cuenta, somos los viejos.

Yo he escuchado, por ejemplo, que los centros de salud,
no somos tomados en cuenta, y siento que eso enferma
mas, resiente que somos tomados en cuenta. Yo
considero que tenemos la experiencia, nosotros si bien es
cierto no podemos hacer el trabajo pesado, pero
podriamos ensefiar, nosotros tenemos la experiencia, pero
eso nadie comprende, nadie entiende, siento que somos
invisibles para todo, nuestras familias, aqui, por ejemplo,
nos dan la comida nos dan las cosas de aseo, pero estos
espacios no hemos tenido nunca para cuidar nuestra

mente.

Los adultos mayores guardamos recuerdos, siento que
seguimos un nuevo futuro, algo distinto, como una nueva
esperanza, pero ellos no lo sienten, los joévenes y el
gobierno no lo entienden porque ya no nos dan

importancia porque estamos viejos.

Como ustedes, lo han expresado existen muchas etiquetas que la sociedad

les “imponen” por asi decirlo, comprendiendo por sociedad como un

macrosistema, que se desorganiza y reagrupa, en sus familias, en sus

amigos, en la institucién a la que pertenecen, el gobierno, cualquier sujeto

gue ven y les devuelven algo, desde la mirada y la palabra. Pero, ¢Son esas

etiquetan las que los significan, los representan, como lo perciben?

Adulto mayor
6

Yo creo, que unas si y otras no, no podemos hacernos los
ciegos y no darnos cuenta que estamos envejeciendo, y
gue nos somos unos muchachos, porque el tiempo ha
pasado y estamos aqui. (Silencio) Es gratificante sentir

atencion, me alegra que nos tomen en cuenta
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Adulto mayor No debemos dejar que lo que opine el otro nos afecte

1 porque si no imaginese, pasariamos tristes, cansados

Adulto mayor Yo no sé quién dijo miserable, esa palabra es muy fuerte,

5 renegados si, ancianos, los ultimos si. Pero miserables, es
una palabra muy fuerte que creo que nadie en este grupo
se debe sentir asi, porque ser miserable es vivir en la
miseria, y la pobreza no nos hace eso una circunstancia y
si somos pobres pero dignos.

Adulto mayor Yo dije asi “miserables” porque el sefior del bus me dijo

4 porque no le pague el pasaje completo. Quiero decir que
asi nos ve, no que me sienta asi, aunque ya con tantas

malas miradas que mas podria esperar o como sentirme.

Intervencion final

Como ustedes lo han expresado, esas etiquetas que dicen los demas, es lo
que ellos piensan u opinan de los adultos mayores, algunas quizas leves
otras quizas mas impactantes, pero al final es la mirada del otro, lo que
opina el otro. El ser humano envejece todo el tiempo, pero es precisamente
en la adultez tardia donde se ve un cuerpo que ya nos imposibilita hacer lo
que haciamos antes con normalidad, y ver un cuerpo que ya no responde,
quizds da miedo, tristeza 0 a veces enojo. Pero todos llegaremos a esta
etapa, y el sefalamiento del otro quizas sea el propio miedo, ese
enfrentamiento a que el cuerpo envejece. Pero ese cuerpo, hoy los
representa, cuentan historias distintas y valiosas, que a este grupo le

gustaria escuchar. Hay que seguir trabajando.
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Bitacora N.- 3
Hora de inicio 10:30 AM

Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesi6n 60 minutos

La “pérdida” en el adulto mayor: ¢ Usted siente que ha perdido algo?

Presentacion

Buenas tardes sefiores. Gracias por asistir al grupo, hoy es nuestra tercera

sesion y hemos dialogado acerca de lo que significa ser un adulto mayor y

también de las etiquetas que los demas dicen de los adultos mayores.

Recordemos que el grupo es un espacio confidencial, de opinion y respeto.

El tema de hoy sera La “pérdida” en el adulto mayor: ¢Usted siente que ha

perdido algo?, los invito a participar:

Adulto mayor
1

Adulto mayor
2
Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

Siento que, perdido la fuerza, para seguir trabajando.
Como mi trabajo era en obra, ya no quieren que yo trabaje.
Mis hijos no me ayudan mucho, pero igual yo cojo el bono
y con eso me ayuda. He perdido mucho.

No asisti

Siento que mas que pérdida es desolacion, es sentir que
todo se estuviera acabando, como si la vida ya nos paso
factura de los vicios, de las malas compafias, de las
malas decisiones, de todo. La vida no vale nada porgue ya
se nos fue entonces todo estaria perdido. Es verdad
tenemos motivacion de seguir viviendo con alegria hasta el
final de nuestros dias pero que mas quedaria aca, no si
me hago entender, si por donde lo miremos todo estaria
asi, negativo.

No asisti

133



Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor
7

Intervencién

La vida, no esta pérdida, la hemos perdido como lo dijo mi
compafiero, nosotros hemos desperdiciado nuestra vida
en muchas cosas. Cuando uno es joven se siente muy
digno, y poco nos importa, no nos interesa nada. Cuando
yo era joven no me recuerdo pensando en la vejez, vivia
asi muy suelto, gastaba mi dinero, lo poco que tenia que
mis salidas, en las mujeres. Trabaja mucho y pasaba
como ido pensando en el momento, y ahora mireme,

pensando en el dia a dia.

Si hablamos de vicios, yo he sido uno de esos, yo me
perdia en el alcohol y hasta ahora lo hago al menos una
vez al mes. Fumo mucho, pero mas que sentirme perdido
creo que perdi mi familia, por mis vicios. No tuve hijos,
siempre me cuestioné que hubiera sido si mi mujer y yo
hubiéramos tenido hijos. Siento que no fui la persona

correcta para ella.

Todo lo que mis compafieros han dicho lo correcto. Pero la
vida no esta perdida, porque si estuviera perdida entonces
para que nos levantamos todos los dias ¢ho?, hay que
sentirse animado porque lo que ya paso, paso y ahora
estamos en el ahora y vivir de los errores del pasado

enferma y no queremos eso, al menos yo no lo quiero.

Como ustedes lo han dicho, “la pérdida en el adulto mayor” se siente en

todos los aspectos de sus vidas y lo colocan como la pérdida familiar, la

pérdida laboral, la pérdida de la juventud, la pérdida de las situaciones o

logros que no alcanzaron, la pérdida financiera, la pérdida de oportunidades,

la pérdida de tiempo y sobre todo la pérdida del amor, y el sentimiento de

“‘perdida” es como un sentimiento oceanico que abruma y hace un borde

alrededor de nosotros. Pero, ¢Qué es precisamente lo que hemos perdido,

en lo personal, en sus vidas, que sienten que han perdido? ¢Usted, adulto

mayor 6, usted que perdié, perdié su familia por los vicios? O ¢Usted, adulto
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mayor 3, usted que ha perdido, si pudiera poner en palabras algo personal,

gue ha perdido? (Silencio). Bueno, hay que seguir trabajando.

Bitacora N.- 4

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesion 60 minutos

Las pérdidas en el adulto mayor: Historizacion

Presentacion

Buenas dias sefiores, les doy la bienvenida a este espacio de escucha que

se caracteriza por ser un espacio confidencial, de opinién y respeto. Como

tratabamos la anterior sesion, la pérdida en el adulto mayor es un

sentimiento oceénico que recorre y abruma en todos los aspectos, pero

¢, Qué es lo que realmente hemos perdido?

Los invito a participar:

Adulto mayor
1

Adulto mayor
2

Yo estuve pensando, y quisiera comentar algo, una vez yo
tuve un accidente muy feo cuando estaba trabajando, me
cayd un bloque en la cabeza, yo senti ese dia que iba a
morir, pero hubo un amigo que me ayudo, y luego llegaron
mis hijos. Y me senti muy afortunado por esa nueva
oportunidad de vida, y si es verdad no quede igual, tuve
mis consecuencias, pero al ver a mis hijos a mi alrededor,
me senti bien y entonces en aquel entonces no tenia las
canas que tengo ahora, pero senti que los habia perdido,
pero no los he perdido del todo, simplemente acepte que

ellos hicieron sus vidas, al finy al cabo, yo ya vivi la mia.

Yo no vine la clase pasada, pero si hablamos de perder,
yo perdi mi esposo hace dos afios y hasta ahora ha sido
muy dificil para mi estar sin él. Mis hijos me cuidan y estan
pendientes de mi, pero yo pase muchas dificultades con
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Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor

mi esposo y tanto tiempo, y me imagine pasar estos
tltimos afios a su lado, pero el ya no esta. Y siento que a
veces le pido a Dios que me lleve junto con él, mi esposo

era mi sustento, mi compania.

No asistio

No asistio

Yo perdi mucho. Quisiera hablar del momento en que
falleci6 mi mama, recuerdo que mis hermanos no tenian
dinero, y una hermana con la que no tengo contacto, ella
me ayudo a enterrar a mi mama, porque la necesidad era
muy grande. Yo no me siento bien con eso, siento que yo
pude estar prevenido de esa situacion, yo sabia que mi
mama iba a morir, pero decidi pensar en mi todo el tiempo,
siento que le quede debiendo a mi mama, porque yo
nunca conoci a mi papd, vino un par de ocasiones pero lo
vi nada mas, él era italiano, y mi mama solo fue una
aventura, y yo fui hijo Unico de los dos, siempre senti que
yo no era privilegiado. Pero mi madre era una mujer
buena, que privilegiado que fui. Por eso digo siempre en
estas sesiones que lo mejor es vivir el momento, pero

agradecido.

Yo me perdi en los vicios, perdi mi familia, perdi incluso
buenas amistades. Porque lo que tengo ahora no son
amigos, son solo amigos de la bebida. Pero quiero ser
mejor, ya voy a las clases con la profesora para aprender
a leer y escribir mejor. He perdido tiempo, incluso he
perdido hasta la salud por los vicios, si le contara yo antes
me fumaba hasta tres cajetillas al dia. Pero ahora solo
cuando hay, lo hago porgue igual uno no deja los vicios, yo

sé que me estoy dafiando, pero asi mismo le cogi el gusto.

Yo perdi a mi mama hace 2 meses, ella vivia en Guayaquil
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Intervencién

con mis otros hermanos, pero ella estaba triste alla,
entonces hace 3 meses decidimos traerla, la cuidaba
mucho, pero ella murié al mes de pasar con nosotros. Yo
siento que perdi tiempo debi traerla hace mucho tiempo,
yo la bafaba, la aseaba, mis hermanos cocinaban. Siento
gue ella murié contenta porgue estaba con nosotros como

ella lo queria.

Como ustedes lo han comentado, cada uno tiene pérdidas distintas, en

diferentes ambitos, en lo familiar, en lo laboral, en lo econémico. Es

importante recalcar, que se han permitido hablar de lo propio, de lo que los

identifica, de compartir su historia. jQué dificil es para ustedes lidiar con todo

esto!, pero estan advertidos, que sus historias los identifica, los marca y es

importante hablar de ella; pero ¢ La historia nos sentencia a vivir en pérdida?

Adulto
1
Adulto
2

Adulto
3
Adulto
4
Adulto
5
Adulto
6
Adulto
7

mayor

mayor

mayor

mayor

mayor

mayor

mayor

Claro que no, es importante vivir el dia a dia por gratitud

No, pero como usted lo dice psicologa es importante
hablar de eso que nos estamos guardando para sentirnos
mejor

No asisti6

No asistid

Si y no. Si porque la tristeza es inevitable y creo que eso
nos recuerda quienes somos y a donde vamos.

No, en esta vida ya hemos recorrido bastante, toca
seguirla viviendo.

No, ya no podemos hacer nada con eso. Lo hecho, hecho

esta.
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Intervencion final
Me despido de ustedes con el siguiente fragmento del cantante Joan Manuel

Serrat que interpreta un verso de Antonio Machado, Cantares:

Caminante, son tus huellas,
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace camino
y al volver la vista atras
se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino

sino estelas en la mar.

Hay que seguir trabajando. jQué tengan un excelente fin de semanal!

Bitacora N.- 5

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesion 60 minutos

Particularidades del sujeto en cuanto a la pérdida
Presentacion
Buen dia sefores, gracias por asistir a este grupo que brinda un espacio de
escucha, opinion, respeto y confidencialidad. Hemos dialogado acerca de
sus historias, de lo que ustedes han vivido. Nos hemos permitido, darnos
cuenta de lo que nos aqueja, de lo que quizas nos perturba y nos genera un
malestar. Hoy, continuamos dialogando acerca lo particular, de nuestra

historia.
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Los invito a participar:

Adulto mayor
1

Adulto mayor
2

Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor

Para mi ha sido de mucha ayuda hablar de lo que he
sentido por dentro, aceptar que mis hijos tengan sus vidas

me hace recordarlos con alegria.

No asisti6

Pensando en la cancion que ustedes nos dedicaron la
semana pasada, traje este verso mas de esa cancion
“Nunca persegui la gloria, ni dejar en la memoria de los
hombres mi cancién”. Me hizo pensar que si de jovenes
nunca pensamos en ser el mejor ser humano y no nos
preocupabamos por dejar grandes cosas sSino mas bien
ser humildes y conformarnos con lo que teniamos, porque
ahora de viejos sentimos que estamos acabados porque
no lo conseguimos. En lo particular ¢ conseguir que? Tuve
hijos, trabaje, ahora me estoy lanzando como candidato a
vicepresidente de la junta directiva de los adultos mayores
aca en el centro, yo siento que mas que el recuerdo que le
pude dejar a mis hijos, es que mis hijos son personas de

bien. No hice todo mal. Gracias de verdad por esa cancion

No asistio

De verdad, siento que debo hablar tanto. Porque me siento
muy bien en estas reuniones. Siento que me siento,
disculpen la redundancia, pero siento que me siento
perdido en algo que no es mio, y en otras cosas que Si son
mias. Nunca lo habia pensado asi, solo es cuestién de
detenerse, respirar y pensar. Estas cosas son de pensar.

Hay cosas que no voy a dejar, ya estoy viejo y los vicios
estan, pero me gustaria hacer cosas nuevas que me

permitan distraerme.

Yo he perdido creo que el carifio a la vida, pero no del
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7 todo, solo que el no tener un futuro incierto asi largo,
entonces eso me desmotiva, pero me siento agradecido

igual.

Intervencion

iQué importante es hablar!, porque asi le devolvemos al otro lo que no nos
pertenece, como lo dijo adulto mayor 5 hace unas semanas atras, que les
digan miserables no quiere decir que lo sean, que les digan renegados no
quiere decir que lo sean, asi mismo sucede en las situaciones personales lo
que nosotros pensamos acerca de nuestras acciones quizas no sean
realmente como fueron. Es importante hablar con alguien que sea objetivo y
les permita a ustedes a sentirse bien, permitirse bienestar es la clave del

amor propio. Nos vemos la préxima semana.

Bitdcora N.- 6

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:30 AM

Tiempo de sesion 60 minutos

El trabajo clinico individual: Dar paso del malestar a la palabra

Presentacion

Buenos dias, hoy es nuestra ultima sesion. Gracias por darse la oportunidad

de participar en este grupo que es un espacio de escucha, respeto y opinion.

El trabajo con ustedes ha sido una experiencia muy gratificante, por lo que

gueremos saber sus opiniones acerca del trabajo.

Los invito a participar:

Adulto mayor Este espacio, como ustedes lo llaman, me ha servido para

1 delatar las cosas que sabia. Ahora ya siento que puedo
dar hasta un consejo (risas) a otras personas porque he
aprendido por medio de estas charlas emotivas que

debemos practicarla y llevarlas a la mente.
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Adulto mayor No asistié

2

Adulto mayor Siento que todos los que estamos aqui hemos sido

3 privilegiados por su presencia, me han ayudado a
despertar la mente, sacarnos del estrés y estoy
agradecido. Ahora estamos precavidos para cualquier
cosa.

Adulto mayor No asistié

4

Adulto mayor Ha sido una experiencia agradable y muy importante para

5 mi.

Adulto mayor Es una experiencia muy satisfactoria, me ha hecho pensar

6 y reflexionar acerca de mis errores que por estar ido no se
pone en practicas las ensefianzas de la vida.

Adulto mayor Esta ha sido una experiencia mas, estoy muy agradecido.

7

Intervencion

Muchas gracias por sus comentarios, que bueno que hayamos alcanzado lo
que esperdbamos de este grupo, y digo esperdbamos, porque las
expectativas son distintas en cada uno de ustedes. Recuerden que el trabajo
del psicologo no se da solo, ustedes deben construir ese espacio, como lo
hicimos aca. El trabajo clinico terapéutico no solamente esta para ayudarles
a organizar las ideas sino también para desorganizar y volver a construir,
eso es posible

¢A quiénes de ustedes les interesaria continuar un proceso de intervencion
individual para que puedan trabajar todo aquello que les molesta? Todos
respondieron que les gustaria continuar el proceso. Agradecimos por la
participacion y los adultos mayores despidieron el espacio con canciones.
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SESIONES
HOGAR DEL CORAZON DE JESUS
Bitdcora N.- 1

Hora de inicio 14:30 PM

Hora de cierre 15:30 PM

Tiempo de sesion 60 minutos

¢Qué significa para usted ser adulto mayor?

Sean todos bienvenidos a este espacio de escucha donde ustedes podran

expresar lo que deseen, nuestros nombres son Michelle Castro y Angie

Rubio, psicologas practicantes, y seremos parte de esta nueva experiencia.

Nos daria mucho gusto poder conocerlos, por lo que, muy detenidamente

nos presentaremos (Los adultos mayores se presentan).

jQué gusto poder compartir con ustedes! El grupo durard 6 sesiones y

dialogaremos de diferentes tematicas, donde pueden expresarse libremente;

ademas el grupo tiene una regla fundamental, este espacio es confidencial,

de respeto y opinion.

El dia de hoy hablaremos sobre ¢ Qué significa ser adulto mayor?

Adulto mayor Hola, bueno para mi ser una adulta mayor es una

1 verdadera bendicién y es muy gratificante saber que a mis
79 afos, he logrado casi todo lo que me he propuesto en
mi vida. Me case, felizmente me divorcie y tengo unos
hijos maravillosos, y a su vez mis hijos tuvieron sus hijos.
iQué alegria! Fui profesora del magisterio, y ahora vivo
muy comodamente en este lugar que me brinda todo lo
gue yo necesito.

Adulto mayor Para mi ser adulto mayor, es una experiencia muy extrafa,

2 porque es ambivalente, de ciertas situaciones me siento
muy contento, pero por otras no tanto. Tuve que tomar
muchas decisiones no tan agradables para mi vida, soy
una persona muy cerrada y me cuesta confiar en las
personas, a veces las personas piensan que soy
antipatico, muy poco sociable pero no es eso, soy una
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Adulto mayor
3

Adulto mayor
4

Adulto mayor
5

Adulto mayor
6

Adulto mayor
7

persona muy amable, pero me cuesta confiar en las
personas a la primera. Por eso, cuando conozco a alguien
me llevo muy bien con esa persona, porque casi de mi no
hablo mucho, se escuchar por la analizo para ver si es
merecedora de mi confianza.

Para mi ser adulta mayor, es como algo que nunca pensé
gue llegaria tan viejita (risas) pero me siento contenta por
todo. Yo no me case y no tuve hijos, pero he tenido una
vida maravillosa.

Gracias a mi Dios, he llegado contento de la mano de mi
esposa hasta ahora. Mi nifa es todo lo que necesito para
estar bien y sentirme bien todo el tiempo. Me considero
una persona agradable pero bien como lo dice mi
compafiero me cuesta darle mi confianza a los demas,
porque ya he pecado de empatico y no he sido muy bien
correspondido.

iQue gusto estar aqui! Para mi al igual que algunos de mis
compafieros ser adulta mayor es una bendicion, es una
alegria que Dios nos haya permitido gozar de la vida junto
a mi esposo y mis hijos. Estoy muy agradecida por la vida
y con ella, porque he sido una mujer muy feliz.

Bueno, yo considero que estar en esta etapa de mi vida
me ha traido muchas tristezas. Yo enviude hace 4 afos, y
eso ha sido para mi, lo peor que me ha sucedido.

Yo, estoy muy agradecida de estar aqui. Yo tome la
decision de venir sola a este hogar ingrese como
pensionista, pero empecé a notar que me estaba aislando
por eso me fui a sala, para pasar mas tiempo con las
personas. Para mi ser adulta mayor es ser una
acumuladora de experiencia, somos luz y guia para los

gue vienen atras.
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Intervencioén

Muchas gracias por compartirnos un poco de ustedes en este espacio, como

ustedes lo han manifestado ser adulto mayor es una bendicion, es una

alegria; ser un adulto mayor es para algunos una etapa de gratitud, donde

debemos dar gracias por un dia mas, pero para otros adultos mayores,

significa un estado de ambivalencia, quizas de altibajos, de tristeza por un

motivo en especifico.

Pero, ¢Por qué para unos es una bendicion, para otros es un estado de

ambivalencia, y para otros un estado de tristeza?

Adulto mayor
1

Adulto mayor
2

Adulto mayor
3

Adulto mayor
4
Adulto mayor
6

Creo que mas bien, es acuerdo a lo que entendemos de la
vida. Como la miramos, si hemos sido buenos o no tan
buenitos

La vida es una cuestion de perspectivas, por ejemplo, yo
siento que a veces estoy pagando por mi mal
comportamiento con mi familia. Yo me considero una
persona, como le dije, invivible, impaciente, explosivo. Yo
entre al hogar por amor a mi esposa y mis hijos, porgue yo
les hacia la vida imposible. Ahora desde acd, ya estamos
lejos, pero mantenemos el contacto.

Creo que es importante reconocer que la felicidad no se
puede mantener siempre, y Si pensamos que, Si algunos
tienen una mirada distinta, quizas no sea de lo bueno o lo
malo que hayamos hecho, sino como nos sentimos en
estos momentos. Me ha pasado que hay dias en que
siento que todo lo que he vivido no ha servido para nada,
que no me siento bien conmigo, pero hay otros dias en los
gue estoy muy feliz.

Dios, ayuda al que se siente solo.

(Llora) es que siento que no he podido permitirme ser feliz,

desde la muerte de mi esposo.

144



Intervencion final

Muchas gracias por compartirnos sus opiniones, para algunos de ustedes,
ser adulto mayor es una bendicion, para otros es una acumulacion de
experiencias, vivencias que se afloran en esta etapa de la vida. Para otros
es un estado de ambivalencia, de sentirnos con bienestar y a veces no tanto,
y otros siente que esta etapa de la vida, es triste por la pérdida de nuestros
seres queridos. Pero ser adulto mayor, es una cuestion de historia. La vida
es un camino hacia el bienestar, por eso hay que seguir trabajando.
Observaciones

Se considera que la adulta mayor 6, debe trabajar el duelo de su esposo en
terapia individual debido a que se encuentra muy angustiada y se aplica

clinica de la urgencia.

Bitacora N.- 2

Hora de inicio 14:30 PM
Hora de cierre 15:30 PM

Tiempo de sesion 60 minutos
Presentacion
Buenos dias sefiores, gracias por asistir a este grupo, donde podemos
hablar libremente, recuerden que es un espacio confidencial, de opinion y
respeto.
Hoy trabajaremos acerca de las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha
usted que dicen del adulto mayor? Los invito a participar:

Las etiquetas que los significan: ¢Qué escucha usted que dicen del
adulto mayor?
Adulto mayor Bueno si hablamos de etiquetas, las mismas cambian
1 dependiendo de quién las dice, porque hay sefiores muy
distinguidos y sobre todo educados, que jamas se
permitirian decir algo o un sefalamiento a un adulto
mayor, pero se escucha de todo, sefialamientos tales
como ancianos, viejos, juy, no! Cosas horribles. Pero

también hay sefialamientos, como los ancianos somos
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Adulto mayor
2

Adulto mayor

3

Adulto mayor
4

Adulto mayor
5

fuentes de saber, somos muchos mas sabios que las
generaciones que vienen, pero eso recalco, los adultos
mayores somos vistos desde diferentes miradas y diran lo
que su educacion les permita.

Bueno, a mi no me gusta darle importancia a lo que el otro
diga de mi, pero si en algunas ocasiones, porque el otro
llegara hasta cuando se le permita, pero si este otro es la
familia, los amigos, o quizads alguien quien se le tenga
mucho aprecio, claro que dolerad. En lo particular, mi
familia me ha dicho tantas cosas, y las asumo, pero como
lo dije soy una persona muy cerrada. Los adultos mayores
somos vistos como seres que no funcionamos, pero no
funcionamos ¢para quienes?, debemos ser funcionales
CON NOSOtros mismos.

Los adultos mayores somos vistos muchas veces como el
estorbo, la persona que ocasiona malestar en el lugar
donde este, pero creo gque esto se da cuando los adultos
mayores ya estan perdiéndose, por eso trato de cuidarme
mucho porque yo le pido a Dios que nunca permita que
pueda dejar de valerme por mi misma.

Gracias a Dios, lo que diga el otro es lo que menos me
importa. Disclulpenme la expresion, pero me importa un
pepino, que Si somos viejos, ancianos, estorbos, que si
sSomos una carga que si esto y lo otro, no es mas que la
poca responsabilidad que tienen estas generaciones y el
poco respeto a la vida.

Concuerdo, los demas hablaran de la paja que les estorba
en el ojo, pero esa paja puede ser cualquiera, no solo los
adultos mayores, seran en su momento sus hijos, sus
esposos, sus animalitos, que si la situacion de pobreza en
el mundo, siempre serd asi. Yo no me siento como una
carga, si me siento vieja, pero por lo propio de la edad.
Pero estorbo, jamas.
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Intervencion final

Las etiquetas son imposiciones de la sociedad que sefala y cuestiona, es lo
que ellos piensan u opinan de los adultos mayores, algunas quizas leves
otras quizas mas impactantes, pero al final es la mirada del otro, lo que
opina el otro. Estas etiquetas las encontramos en algunos, por no decir en
todos los &mbitos donde ustedes se involucran, etiquetas que conciernen al
cuerpo, el mundo exterior y los vinculos.

El ser humano envejece todo el tiempo, pero es precisamente en la adultez
tardia donde se ve un cuerpo que ya nos imposibilita hacer lo que haciamos
antes con normalidad, y ver un cuerpo gque ya no responde, quizas da miedo,
tristeza 0 a veces enojo. Hay que seguir trabajando.

Observaciones

La adulta mayor 7, se ausenta por motivos de salud.

Bitdcora N.- 3

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:15 AM

Tiempo de sesiébn 45 minutos

Presentacion

Buenas tardes sefiores. Gracias por asistir al grupo, hoy es nuestra tercera
sesion y hemos dialogado acerca de lo que significa ser un adulto mayor y
también de las etiquetas que los demas dicen de los adultos mayores.
Recordemos que el grupo es un espacio confidencial, de opinion y respeto.
El tema de hoy sera La “pérdida” en el adulto mayor: ¢Usted siente que ha

perdido algo?, los invito a participar:

La “pérdida” en el adulto mayor: ;Usted siente que ha perdido algo?
Adulto mayor Yo considero que he perdido vitalidad, he perdido a veces
1 el foco o el sentido de la vida, siento que, en ocasiones por

estar pendiente de mis hijos, mis hijos son mi vida, pierdo
el foco y la atencion en mi. Siento que he perdido muchos,

pero también he ganado mucha experiencia y momentos
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Adulto mayor
2

Adulto mayor
4

Adulto mayor
7

valiosos, por ejemplo, cada experiencia vivida con ustedes
siempre es una sorpresa, pero no solo con ustedes sino
con nosotros mismos, es como si hubiéramos abierto una
caja de pandora y muchos secretos que incluso ya no
recordamos, volvieron no para atormentarnos sino para
volvernos mas fuertes.

¢Pérdida, en qué sentido? Porque si de perdidas
hablamos, hemos perdido todo y de todo un poco. Perdi
mucho a lo largo de los afios y a diferencia de mi
compafiera, he perdido mas que ganado. Porque me
considero un sujeto invivible.

Concuerdo, hemos perdido de todo un poco, pero
considero que son pruebas que nuestro sefior nos pone en
nuestro camino para ponerle sentido a la vida, porque si
no seria lineal. Los problemas han sido en muchas
ocasiones verdaderas situaciones abrumadoras, pero
gracias a ello, sabemos tomar decisiones, y nadie mejor
gque nosotros para tomar decisiones. Pero también
considero, que la perdida estd en lo propio de las
emociones de tristeza, abandono, arrepentimiento en
algunas de las ocasiones.

Yo si siento que he perdido, y mucho, perdi mi fuerza a
veces hasta las ganas de vivir. Y le comento que yo senti
que me estaba aislando, por eso me cambié de
pensionado a sala, por lo menos para ver mas caras, tener

compafia porque me sentia sola y estaba muy grufiona.

Intervencién final;

El adulto mayor se encuentra en un estado de pérdida permanente, siente

que ha perdido en todos los aspectos de sus vidas y lo colocan como la

pérdida familiar, la pérdida laboral, la pérdida de la juventud, la pérdida de

las situaciones o logros que no alcanzaron, la pérdida financiera, la pérdida

de oportunidades, la pérdida de tiempo y sobre todo la pérdida del amor, y el

sentimiento de “perdida” es como un sentimiento oceanico que abruma vy
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hace un borde alrededor de nosotros. Pero el adulto mayor no solo esta
rodeado de perdida sino de vida, como ustedes lo han manifestado, ustedes
dan cuenta de un camino, que les ha permitido ser el sujeto que es hoy. Hay
que seguir trabajando.

Observaciones:

Los adultos mayores 3 y 5 no asisten por compromisos sociales
programados.

La adulta mayor 6 se ausencia por motivos de salud.

Bitdcora N.- 4

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:15 AM

Tiempo de sesion 45 minutos

Presentacion

Buenas tardes sefiores, les doy la bienvenida a este espacio de escucha que
se caracteriza por ser un espacio confidencial, de opinion y respeto. Como
tratAbamos la anterior sesion, la pérdida en el adulto mayor es un
sentimiento oceanico que recorre y abruma en todos los aspectos, pero
¢, Qué es lo que realmente hemos perdido?

Los invito a participar:

Las pérdidas en el adulto mayor: Historizacion
Adulto mayor En ocasiones siento que me he sentido triste y pérdida
1 desde que fallecié6 mi papa, él era mi guia, mi motor y me
mentor; otra perdida que experimente fue el divorcio con
mi esposo, siempre pensé que pude hacer algo mas, pero
descubri situaciones muy feas, espantosas diria yo, pero
ni si quiera por eso mi exesposo dejaba de ser un pilar y
ejemplo para mis hijos, a veces también pienso que debido
a eso mis hijos no logran tener relaciones estables, todos

son divorciados y mantienen muchos problemas con sus
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Adulto mayor
2

Adulto mayor
4

hijjos, como si no le herede la tolerancia hacia el ser

amado.

Como lo he manifestado considero que soy un tipo
invivible, gruién y a veces hasta despiadado. Vivir en el
Hogar, fue una eleccién propia que tome debido a que en
mi casa yo sentia que era el caos, que siempre era yo el
gue ocasionaba los problemas, yo era esa explosion que
detonaba a cada rato, pero considero que mi esposa era la
chispa, ella sabia lo que perfectamente me molestaba y lo
hacia para enojarme. Mis hijos no estaban contentos con
todos esos problemas, no era para menos, pero por eso
decidi salirme de la escena, y estar en un lugar lejos
donde si exploto no le afecte a mi familia y estoy aqui
porgue los amo y los extrafo.

Yo espero todos los fines de semana a mis hijos, pero no
precisamente porque ellos me llaman, sino porgue sé que
vendran en algin momento, por eso no me gusta salir
mucho porque quizas si vienen luego no me encuentran.
Siento que las cosas, asi como estan ahora, estan bien,
ellos son muy felices y nos reunimos para las reuniones

familiares, pero por momentos cortos no mas.

Gracias a Dios, tengo una familia bonita y estructurada, yo
siempre acompafio a mi amigo desde su dolor porque
perder una familia no es féacil, tU sabes hermano que te
guiero y te estimo, y que siempre en nombre de Dios hay
que luchar por la familia, conversa con su esposa y son
amigos, eso se ha ido fortaleciendo. Y las puertas de mi
familia, estaran siempre abiertas para ti. Los hermanos de
la vida se encuentran aqui en la tierra, y se llaman amigos.
Mi familia se ha distanciado, pero fisicamente, y eso me
llena de nostalgia, mis hijos estan en el extranjero con sus
€esSposos 0 esposas y mis nietos, pero vernos una o dos

veces al afio en lo que me mantiene con felicidad todo el
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tiempo. Pero uno de mis mayores temores, es perder a mi
nifia (refiriéndose a la esposa) porque ella es mi vida, no
sé qué haria sin ella, y al fin de cuentas es lo que estamos

esperando aca, la muerte con la gracia de Dios

Intervencion final:

Gracias por compartirnos sus historias, entonces comprenden que el estado
de perdida no solo es algo que llega de la sociedad sino de a propia historia
que ustedes cuentan ahora y pues hemos perdido en todo sentido, desde lo
familiar, lo laboral, lo social y sobre todo hemos perdido el amor o afecto de
nuestros seres queridos y de nosotros mismos. Hay que seguir trabajando.
Observacion

La adulta mayor 7, se encontraba indispuesta de salud, pero deseo
colaborar. Su tono de voz era muy bajo y se dificultaba la comprension de lo
gue verbalizaba.

La adulta mayor 1, pasa a sesion terapéutica individual, por condicion
medica.

La adulta mayor 5, se excusa y no desea continuar con el proceso.

Bitacora N.- 5

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:15 AM

Tiempo de sesién 45 minutos

Presentacion

Buen dia sefores, gracias por asistir a este grupo que brinda un espacio de
escucha, opinion, respeto y confidencialidad. Hemos dialogado acerca de
sus historias, de lo que ustedes han vivido. Nos hemos permitido, darnos
cuenta de lo que nos aqueja, de lo que quizas nos perturba y nos genera un
malestar. Hoy, continuamos dialogando acerca lo particular, de nuestra
historia.

Los invito a participar:
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Particularidades del sujeto en cuanto a la pérdida

Adulto mayor
2

Adulto mayor
4

Tengo una leccion de vida, luego de estas sesiones con
ustedes: “hay que aprender del pasado, hay que cuidar del
presente y debemos construir un buen futuro” Estaba
leyendo el otro dia, y me cuestione tantas cosas que ya
tendremos tiempo para discutirlas.

Les comento algo particular, este fin de semana sali a los
pasillos del pabellon y vi el hogar solo porque era feriado,
y me dije no, no te vas a quedar un sabado aqui solo. Hice
una maleta me fui al terminal y cogi un bus para Salinas,
cogi el bus que hacia la ruta mas larga porque primero la
gue se iba directo estaba llena y esa cooperativa estaba
vacia, y lo queria era pasear y lo que mas tenia era
tiempo. Viaje, llegué a Salinas, vi su inmensidad y me fui a
comer. Luego de eso cogi bus, regresé y me senti vivo.
Esa experiencia me gusté tanto, que lo hare mas seguido.
Hay que vivir la vida al maximo hasta el final, porque solo
hay una. Hemos vivido tanto, que de verdad a veces
sentimos que no debemos hacer mas, que ya solo
debemos esperar y no es asi. Mi Dios me ha concedido
una familia maravillosa, si he perdido quizas hasta el poder
en ellos porque tienen sus familias, pero siento que les
ensefie el amor por la madre, el amor por los hijos y el

amor a Dios.

Intervencién final

iQué bueno! Nos da mucho gusto saber que usted se siente contento. El

adulto mayor no puede no permitirse desear, desear un viaje, 0 una

escapada, por ejemplo, un poco salir de la escena y sentirse vivo a través de

la aventura. Asi como han perdido, han ganado mucho.

Me despido de ustedes con el siguiente fragmento del cantante Joan Manuel

Serrat que interpreta un verso de Antonio Machado, Cantares:
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Caminante, son tus huellas,
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace camino
y al volver la vista atras
se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino

sino estelas en la mar.

Vamos por buen camino hay que seguir trabajando.

Observacion
La adulta mayor 7, por complicaciones de salud, no volvera al grupo
terapéutico.

La adulta mayor 3, se ausenta por cCompromisos.

Bitacora N.- 6

Hora de inicio 10:30 AM
Hora de cierre 11:15 AM

Tiempo de sesion 45 minutos

El trabajo clinico individual: Dar paso del malestar a la palabra

Presentacion

Buenos tardes, hoy es nuestra ultima sesion. Gracias por darse la
oportunidad de participar en este grupo que es un espacio de escucha,
respeto y opinion. El trabajo con ustedes ha sido una experiencia muy
gratificante, por lo que queremos saber sus opiniones acerca del trabajo.

Los invito a participar:
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Adulto mayor Yo voy a ser muy sincero, no creo que de mi dependa el
2 continuar un proceso individual propio con algunas de las
psicologas de la institucion, asi lo prefiero, prefiero que
sea alguien venga y se vaya, que no pertenezca aqui.
Adulto mayor Si claro que, si Me ha gustado mucho, en las pocas
3 sesiones que estuve senti la importancia de hablar.

Adulto mayor Lo mismo que mi compafiero, creo que llevar un trabajo
4 individual deberia ser con alguien externo, donde haya
otro tipo de vinculo més alla de la institucion. Pero si se

necesita hablar de lo que molesta.

Intervencién

Muchas gracias por sus comentarios y por permitirse estar en este espacio
de escucha, donde han cubierto sus expectativas, puesto que cada
expectativa es distinta, como cada ustedes. Recuerden que el trabajo del
psicologo no se da solo, ustedes deben construir ese espacio, como lo
hicimos aca. El trabajo clinico terapéutico no solamente esta para ayudarles
a organizar las ideas sino también para desorganizar y volver a construir,
eso es posible ¢A quiénes de ustedes les interesaria continuar un proceso
de intervencion individual para que puedan trabajar todo aquello que les

molesta?

Adulto mayor La verdad siento una gran satisfacciéon, por permitirme

2 estar con ustedes y compartir mis historias, porque
siempre ustedes me brindaron un espacio seguro, donde
yo podia sentir confianza de hablar abiertamente y sobre
todo teniendo la conviccion que todo lo que hablamos aqui
es sumamente confidencial y asi lo prefiero. Siento que en
este espacio desnudan algunas formas de mi ser, siento
gue me expongo Yy me entrego tranquilo.

Adulto mayor Hoy, es un nuevo comienzo para mi. Lo que he podido

3 hablar aqui me ha hecho tener en cuenta que mis tristezas

dejar de ser tristezas, desde la postura que tengo para

afrontarlo
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Adulto mayor Es una verdadera lastima que haya terminado el trabajo
4 con ustedes, ustedes llegaron en el momento preciso para

poder vivir esta experiencia y aclarar ciertos enredos que
tenia en mi mente. Hoy siento un vacio que no sentia hace

mucho y que me hacia falta para estar en calma.
Intervencion final:

Muy bien, agradecemos su predisposicion en este grupo de escucha activa.

Observaciones

Se muestran inquietos por la culminacion de las sesiones, ellos prefieren

continuar un proceso terapéutico, pero con psicélogos fuera de la institucion.
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Guayaquil, 20 de agosto 2019

Sefnores )

FACULTAD DE FILOSOFIA, CIENCIAS Y LETRAS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Yo, Susana Moran Reyes, con cédula de identidad # 00917783466,
Administradora del Hogar del Corazén de Jesus, autorizo la publicacion en el
repositorio de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil con fines
academicos del trabajo de fitulacion “El grupo como una modalidad de
abordaje clinico para atender el malestar subjetivo de los adultos mayores
en instituciones gerontologicas residenciales y diurnas” realizado por las
Srtas. Michelle Stephany Castro Cruz y Angie Marcela Rubio Lavezzari para
la obtencion del titulo Licenciada en Psicologia Clinica. Cualquier otro fin que se
le dé a este documento debera ser aprobado por los directivos de la empresa.

Atentamente,

A %((' Ly 2
/azga‘féus w5 lrin By

ADMINI<TRAOORA
Justa de Beaeficescia de Gus yaguil
Hogar del Corazon de Jesus

Nombre del Administradora de la Empresa: Econ. Susana Moran Reyes
Cargo: Administradora

Nombre de la Empresa: Hogar del Corazon de Jesus

Teléfono: 042-2294109

NOTA: La carta debera estar sellada debidamente por el representante que esta
firmando.

WWW. hogcrcorozonde|esu> org.ec
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Oficio Nro. MIES-CZ-8-DDG3-2019-0531-OF-DVM
Durin, 27 de agosto de 2019

Asunto; Autorizacion para publicacion de Ropositorio

Sefiora

Facultad de Filososfin, Ciencias y Letras
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, a través de la
Direccion Distrital 09D24 Durdn, desde donde atendemos a las poblaciones de los cantones de Durdn
y Samboronddn,

En atencion al Oficio CPS-299-19, de fecha 11 de Julio de 2019, suscrito por Ia Psic, Alexandra
Galarza Colamarce, Mgs. Directora de la Carrera de Psicologia, mediante el cual indica Jo siguiente:
“(...) se solictta la awtorizacion para que puedan realizer sels sesiones de abordaje clinico grupal
con adultos mayors como parte del trabajo de titulacion " El grupo como una modalidad de abordaje
clinico para atender el malestar subjetivo de los adultos mayores en instituciones gerontoldgicas
residenciales y diurnas"(...)".

Por lo antes expuesto, AUTORIZO la publicacién en ¢l repositorio de la Universidad Catdlica de
Santingo de Guayaquil con fines académicos del trabujo de titulacion, realizado por las Srtas.
Michelle Stephany Castro Cruz y Angie Marcela Rubio Lavezzari para la obtencion del titulo
Licenciada en Psicologia Clinica. Cualquier otro fin que se le de a este documento deberd ser
aprobado por los directivos de la empresa,

Sin otro particular, me suscribo, reiterando consideracion.

5
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RESUMEN/ABSTRACT:

El presente documento consiste en la sistematizacion de las practicas preprofesionales en el
Centro Diurno “Llenos de vida” que forma parte del programa Mis mejores afios del Ministerio de
Inclusién, Econdémica y Social, y el Hogar del Corazdn de Jesus, donde se trabajé la técnica del
grupo monosintomatico con adultos mayores independientes sin deterioro cognitivo y en
algunos casos con deterioro cognitivo leve. Se abrid este espacio de abordaje grupal con la
finalidad de brindar una modalidad de intervencion clinica donde se les permita hablar de su

malestar y de lo que les aqueja.

Para el abordaje clinico se utiliz6 la técnica del grupo monosintomatico de Massimo Recalcati,
para atender el malestar subjetivo de los adultos mayores brindando una alternativa distinta que
a raiz de la homogenizacion del malestar universal los adultos mayores reconozcan rasgos
particulares que los identifiquen y logren implicarse y hacerse cargo de su deseo y logren

tramitar la demanda propia del trabajo clinico.

El enfoque metodoldgico aplicado es cualitativo por el cual se usé como método primordial el
analisis del discurso para determinar aquellos malestares subjetivos que traen por medio de la
palabra. Durante el trabajo se evidencido que el malestar primordial del adulto mayor son las
pérdidas, en tanto se puede enumerar pérdidas referentes al cuerpo, pérdidas en el entorno

familiar, la pérdida referente a lo social, jubilacion, estigmatizacion del adulto mayor e
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