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Resumen

La extension universitaria permite al estudiante transitar experiencias que lo
acerquen a la comprensién del rol a desempefiar, implementando los conocimientos
adquiridos hasta el momento, y a su vez, funciona como etapa de evaluacion que
marcara el resto de su carrera. Este trabajo se circunscribe en una Practica del Ciclo de
Graduacién de la Facultad de Psicologia (UdelaR) aplicada en el Programa APEX de
Cerro (Montevideo, Uruguay), bajo la emergencia sanitaria en el afio 2020. Mas
precisamente, lo expuesto en esta tesis trata sobre una sistematizacion de uno de los
casos clinicos sobre una de las adultas mayores que funciona como eje para analizar,
conceptualizar y reflexionar acerca del imaginario social instituido sobre la vejez.

Al ser la vejez una etapa que cuenta con una gran densidad de construcciones
teoricas desde distintas disciplinas, se tomaran como centrales las concepciones de
vinculo y la condicién de pasivo dada la singularidad del caso, y entendiéndola como
una franja etarea enmarcada en un contexto postmoderno que conlleva producciones de
sentido que son particulares de la época.

A partir de esta sistematizacion se reflexiona acerca del rol del psicélogo en la
contemporaneidad, indicando aprendizajes y cuestionamientos que son parte del
quehacer profesional.

Palabras clave: adultos mayores, imaginario social, vejez, vinculo.



Introduccion

Presentacion.

El presente trabajo consiste en una reflexion conceptual acerca de los vinculos
en la vejez a partir de la sistematizacion del caso clinico B.C. A su vez, se presentard y
discutira una tematica competente, como lo es la constitucion del imaginario social
acerca de la vejez y envejecimiento caracterizado principalmente como una etapa de

pasividad.

Objetivo general.

e Sistematizar la experiencia de un caso clinico en el marco de la practica

“Interdisciplina, adolescencia, Apex -PG244”, dentro del Programa APEX del

Cerro.

Objetivos especificos.

e Reflexionar acerca de la importancia de los vinculos en la vejez.

e Re-pensar el imaginario social e identificar elementos que lo constituyen en el

Caso a exponer.

e Exponer estrategia utilizada en el caso clinico a partir de su singularidad

Justificacion de la propuesta.



Dado que 2020 fue el primer afio en el cual el Equipo de adultos mayores (del
Programa APEX) contd con estudiantes de Psicologia es fundamental poder transmitir
la experiencia con el caso clinico B.C. por diferentes motivos, como por el hecho de
trabajar en dupla interdisciplinar en un ambito fuera de la clinica tradicional, donde el
encuadre pasa a ser reinventado ajustandose a lo que el caso demandaba. Son
quehaceres del rol del psicdlogo que apuestan a pensar la clinica desde otra perspectiva:
desde lo diverso como posible y en continua construccién, de este modo méas que
establecer barreras o antagonismos habilitar a la transformacion y al crecimiento
constante es entrar en un persistente proceso de renovacion de la teoria psicologica; se
propone entonces el rol desde una clinica que se construye constantemente
contemplando cada nodo de la red del mapa cartografico que trae consigo el sujeto

(Rodriguez Nebot, 2004).

Antecedentes.

Existen diversos estudios sobre los vinculos en las personas mayores como sujetos
pertenecientes a un franja etarea que suele pensarse desde el prejuicio, devaluando
(tanto de forma consciente como inconsciente) el estatus de los adultos mayores (Llado,
2010). Los vinculos se encuentran relacionados con “la capacidad de mantener
relaciones estrechas con otras personas, basadas en la confianza y empatia” (Scolni y
Goris Walker, 2011, p. 198). Los estudios que se han realizado sobre los vinculos en
adultos mayores forman parte del imaginario social (instituyente). Cabe mencionar que
el imaginario social es un conjunto de significaciones que construyen el universo en el
cual la sociedad desarrolla su cotidianeidad, por lo que el imaginario social actla

creando, produciendo y sosteniendo modos de concebir y entender la realidad



(Castoriadis, 1987). Las investigaciones que seran presentadas a continuacion son
competentes por el conocimiento que han generado en relacion a lo problematico en la
sistematizacion a presentar, pues, son producciones tedricas que buscan comprender
algunas caracteristicas en comparacion con los prejuicios que estan instituidos en la
sociedad, causando movimientos instituyentes que inciden sobre los cimientos del
imaginario instituido.

Polizzi y Arias (2014) han llevado a cabo numerosas investigaciones sobre el
aspecto vincular en los adultos mayores, aludiendo a la importancia de las redes de
apoyo social en esta etapa vital, a tal punto, segiin mencionan, que organismos
internacionales han prestado atencion a estos aspectos, incorporandolos dentro de sus
estrategias de abordaje de las problemaéticas de las personas adultas mayores, como las
Naciones Unidas (2002) y la Organizacién Mundial de la Salud (2002), entre otras. Las
autoras, siguiendo a Sluzki (1996) aseguran que las redes de apoyo sufren
modificaciones a lo largo de la vida de los sujetos, no siendo algo estatico sino en
continuo movimiento y permeable a las variaciones del contexto, y en el caso de los
adultos mayores pueden sumergirse en una disrupcion. Aun asi, establecen que esta
concepcion de disrupcion no es aceptada por muchos teoricos acerca del tema a causa
de investigaciones que concluyen que también se incorporan nuevos vinculos y se
fortalecen anteriores que ya se poseian. Arias y Pantusa (2018) realizaron una
investigacion con una muestra de 100 adultos mayores de 80 a 90 afios de la ciudad de
Mar del Plata (Buenos Aires, Argentina) con el objetivo de investigar acerca de los
recursos que poseian esos adultos mayores respecto al apoyo social, concluyendo que la
composicion de dichas redes eran mayoritariamente vinculos familiares y amistades,
relegando otro tipo de vinculos como los relacionados al trabajo, estudio, servicios de

salud, etc. También concluye que si bien existe un retraimiento de la red también existe



una profundizacion en ciertos vinculos, tal como lo asegura Carstensen y Charles (2007)
al indicar que los adultos mayores seleccionan los vinculos que le son mas satisfactorios
para profundizar en ellos y empefiar mas dedicacion en los mismos.

En una investigacién mas reciente, Arias y Sabatini (2021) estudian las pérdidas y
adquisiciones de vinculos en adultos mayores, mencionando como fundamentacién que
organismos como CEPAL (2004) tienen como prioridad fortalecer el apoyo social para
que los sujetos gocen de un bienestar integral. En la investigacion mencionada Arias y
Sabatini (2021) concluyen que lo mas mencionado en la muestra seleccionada fueron las
pérdidas de amigos, familiares, parejas y compafieros de trabajo, y sin embargo estas
pérdidas “pueden compensarse con ganancias de apoyo emocional y de contacto con los
lazos que se vuelven mas intimos” (p. 16), como lo fueron 65 personas de las 100
entrevistadas que aseguraron que habian adquirido nuevos vinculos, incrementando su
red social. Las redes de apoyo asi mismo varian ademas segun el lugar de residencia,
como lo han investigado Jauregui et al. (2018), obteniendo como conclusiones que los
adultos mayores que viven en residencias componen su red de vinculos no familiares en
mayor medida que los que viven en hogares particulares, y teniendo dichos vinculos un
gran nivel de frecuencia de contacto. Poseen gran relevancia los vinculos de las redes
que poseen, asi como lo aseguran Arias et al. (2020) que, siguiendo a Sluzki (1996)
establecen que dan sentido a la vida que desarrollan los adultos mayores actuando como
propdsito para desarrollar ciertas actividades que terminan promoviendo salud,
asimismo generan en ellos apoyo emocional (lo que es mas importante ain en contexto
pandémico) y servicial con los que pueden contar en situaciones criticas. En sus
estudios sobre adultos mayores de entre 80 y 90 afios, Arias et al. (2020) tomaron una
muestra de 200 personas de hogares particulares de Mar del Plata (Buenos Aires,

Argentina), arrojando como resultados los posicionamientos de los hijos y los amigos en



los primeros lugares de los vinculos que ellos valoraban como mas significativos dentro
de la reducida red que poseian. Aclaran en su posicionamiento tedrico-epistemolégico
que “la mera existencia de vinculos no implica la provisién de apoyo, como tampoco
una red social mas amplia es siempre sindnimo de mayor apoyo para la persona” (p.
18), por lo tanto “lo interesante en las interacciones sociales no es la cantidad de
vinculos, sino la calidad de esa relacion, la que adquiere significacion para una persona
en funcion de los apoyos que ofrece” (p. 18).

Algunos de los tedricos acerca de la temética dan lugar al concepto de bienestar
psicoldgico, como es el caso de Scolni y Goris Walker (2012) quienes lo entienden de la
misma forma que Casullo (2002), quien lo desglosa en cuatro areas: la
aceptacion/control, la autonomia, los vinculos y los proyectos. Scolni y Goris Walker
(2012) afirman que “La naturaleza social del ser humano hace que su bienestar
psicologico y su salud fisica se encuentren fuertemente interconectados con la calidad
de sus relaciones interpersonales y sus contactos sociales significativos en general” (p.
147), agregando ademas que “la soledad es un factor perjudicial para la salud social, que
provoca consecuencias negativas en la psicologica, como la tristeza. Por este motivo es
importante mantener relaciones personales saludables y placenteras” (p. 147). Aqui
sefialan que uno de los obstaculos es el gran incremento de la movilidad laboral y el
incremento poblacional, haciendo que “las personas se sientan andnimas y les resulte
mas dificil sentirse parte de un grupo cohesionado que sirva de soporte para afianzar
una salud social satisfactoria” (p. 147). En otra investigacion, Scolni y Goris Walker
(2011) mencionan que la educacion y el cuidado deben ser las herramientas, utilizadas
por los profesionales de la salud, para aumentar la autonomia e independencia de los
adultos mayores en actividades que generen relacionamientos vinculares satisfactorios

para ellos. En relacion a esta postura, existen programas intergeneracionales que



introducen estas concepciones en sus objetivos, como los que poseen componentes
tecnoldgicos tal como lo explican Canedo Garcia et al. (2018) que al aplicarse surgen
enriquecimientos mutuos a partir de intercambios de experiencias y saberes, se crean
espacios con encuentros de apoyo reciproco entre las generaciones, y teniendo como
objetivo principal el vinculo afectivo para de ahi en mas producir aprendizajes

colectivos.

Metodologia

Clinica movil.

La perspectiva metodoldgica en la que se basa el andlisis del caso B.C. es la clinica
movil propuesta por Rodriguez Nebot (2004), la cual entiende al trabajo clinico como
“en vias de desarrollo, en vias de posible inscripcion en la medida que se adosa a
problematicas subjetivas” (p. 36), contraponiéndose a la clinica sedentaria que se basa
en ciertas concepciones antagonicas entre lo normal y lo patologico que separa al sujeto
del objeto. Este tipo de clinica sedentaria, segtin el autor, termina creando dispositivos
por los cuales los consultantes van a transitar de una forma estructurada a priori,
clasificandolos con el DSM-4 (u otra edicion de dicho manual) en diagndsticos que
refuerzan la violencia simbolica que se normaliza. La clinica mavil se plantea la
practica psicologica con el empleo de multiples recursos técnicos y en constante
articulacion. Las herramientas a utilizar deben realmente funcionar como tales. En otros
términos, no deben convertirse en dispositivos sedentarios que “tienden a tratar de hacer
pasar a los pacientes por determinados lugares prefigurados, prearmados y que de esta

manera van a dar siempre, los mismos resultados, dentro del universo simbolico al cual
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estan adscriptos” (Rodriguez Nebot, 2004, p. 18), por consiguiente todas las
herramientas deben ser ajustadas a la singularidad del sujeto y/o situacién. Tampoco
deben tomarse como un a priori, es decir, no se debe de utilizar determinadas técnicas
sin antes problematizar y pensar la situacion, debido a que de esta manera se pierde la
capacidad instrumental de las mismas.

La clinica movil implementa un mapa cartografico para el abordaje del caso clinico
donde no existe un centro, sino que es una red compuesta por un conjunto de nodos y de
hilos que seran analizados. En ese aspecto, la demanda es tan solo uno de los nodos de
la red compuesto por hilos que consideran el imaginario social, las dinamicas

institucionales, los procesos de subjetivacion, entre otros (Rodriguez Nebot, 2004).

Socioconstruccionismo.

Por otro lado, el posicionamiento socioconstruccionista permite introducir en el
analisis los procesos historicos que provocan las producciones de sentido de los sujetos,
asimismo permite comprender que el sujeto no es sélo producto de su naturaleza, sino
también de las relaciones interpersonales (Ibafiez, 2004) lo cual posibilita abarcar la
problematica del imaginario social instituido acerca de la vejez y el envejecimiento,
donde se deben exponer los contextos sociohistéricos que han moldeado dicho
imaginario a través del tiempo, esto considerando que cada uno de los contextos ha de
hacer que los sujetos produzcan conocimientos que no son independientes de las demas
épocas, “toda produccion de conocimiento siempre remite a una produccion social e
histéricamente determinada. Quienes viven en las distintas épocas, tienen determinadas
preocupaciones y el desarrollo del conocimiento que surge intenta responder a esas

necesidades.” (Carro y de la Cuesta, 2015, p. 105).
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La Modernidad puede ser analizada desde diversos ejes, ya sea desde el origen
de la Europeizacion del mundo, el Renacimiento, las reformas religiosas, la revolucion
cientifica, y més. Con respecto al tltimo aspecto mencionado, comenzé
aproximadamente en el siglo XVI, a pesar de que desde mucho antes el ser humano ya
comenzaba a cuestionarse todo lo que era posible cuestionar, sin existir una
delimitacién de campos de conocimientos en disciplinas. En el siglo XVI se comenz6 a
dudar de la afirmacion de que la Tierra era plana, y que en el horizonte se hallaba el fin
de la existencia tal como era conocida, este es un punto clave en la historia de las
ciencias, debido a que el mundo organico (en donde la naturaleza era incuestionable)
comienza a ser sustituido por las ciencias. Estos conocimientos cientificos fueron
sustituyendo la fe religiosa en la que se basaban los conocimientos hasta ese entonces,
no sin antes pasar por varias persecuciones de cientificos y asesinato de los mismos. La
revolucion cientifica, entonces, fue consolidando su forma en el siglo XVI1 y XVIII, en
donde aparecerian grandes iconos de la historia de las ciencias que jugarian un papel
importante en dicha revolucién, como por ejemplo Galileo (utilizando lo que hoy
conocemos como experimentacion cientifica), Bacon (tratando de controlar la
naturaleza), Descartes (utilizando su método deductivo), entre otros. Asi es como surge
la epistemologia que sustenta el Positivismo, en donde cada disciplina debia de tener un
método para estudiar su objeto de estudio. En esta época, las disciplinas debian ser
cientificas y, por lo tanto, objetivas (hasta hoy en dia se sigue debatiendo si en verdad
existe la objetividad), ya que de lo contrario serian vistas como metafisica (Carro y de la
Cuesta, 2015).

Es conveniente establecer una definicion clara de lo que se entiende por
disciplina, y Morin (1998) nos brinda una definicion muy concisa, afirmando que se la

podria definir como una forma de estructurar el conocimiento cientifico, desde la cual se
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puede entrever las divisiones de las tareas y las especializaciones de las mismas. En el
Positivismo, las disciplinas en la cual se basaban todas las ciencias eran la Fisica, la
Quimica y la Biologia. El avance de ésta Ultima disciplina derivo en la construccion de
un paradigma donde las précticas de los profesionales en salud se basaban en la
enfermedad, es decir, no se abordaban los aspectos subjetivos del sujeto para su
bienestar, excluyendo toda influencia sociocultural que podia existir dentro de la
dinamica salud-enfermedad. A su vez, el avance del capitalismo logré crear un mercado
exclusivo de la enfermedad, fomentando la medicalizacion de los sujetos
descontextualizados. El biologicismo que ponderaba en la concepcion de la salud y en la
practica en la clinica caracterizo este paradigma, denominado como individual-
restrictivo (Calatayud, 2009; De Lellis et al., 2010). La practica reduccionista 'y a
historica de los profesionales de la salud impuso un modelo médico hegemonico que
excluia toda concepcion de la salud que incluia factores econémicos, politicos, y
socioculturales en las préacticas clinicas (Menéndez, 1985). En la Modernidad el modelo
médico hegemdnico fue uno de los pilares fundamentales que funcionaba como
ordenamiento de los cuerpos higienizados, y en este punto, segun Berriel (2007),
aparecen los otros, que son los excluidos de este afan de ordenamiento de la sociedad.
Segun el autor, la vejez forma parte de lo excluido, entendiéndose desde una vision
meramente biologicista que la caracteriza como una franja etarea donde ocurre un
declive en el rendimiento fisico y sexual del sujeto, es decir, la vejez como pérdida de
funciones en general que conllevan a la expulsion de los sujetos que transitan esta franja
etarea del cuerpo saludable, joven y bello que en la Modernidad surgié como ideal para
el ambiente higienizado y ordenado (Alvarez, 2015; Berriel 2007). El cuerpo que se
construye en la Modernidad forma parte de la identidad de la época, y a su vez, ésta

identidad se encuentra ligada a la diferencia, por consiguiente, la construccion del
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primero implica la construccion de la segunda entendiéndola como lo negativo: la
diferencia pasa a ser lo no idéntico, lo alterno (lo otro es extranjeria), y lo diferente que
pasa a ser el rasgo que construya al sujeto excluyendo toda multiplicidad de atributos
(Fernandez, 2009). En este sentido, la identidad que se construye sobre las personas
adultas mayores es en base a la vejez como una anomalia, la vejez es expulsada
acriticamente bajo un criterio Unico establecido a priori, se instaura un modelo de
sociedad donde el distinto no tiene la misma participacion en la comunidad que lo
idéntico (lo normal), negando una escucha de ese otro y, por lo tanto, niega la
configuracién de una comunidad de libres pensadores (Han, 2017) que, inevitablemente,
incidio en el imaginario social de la poblacién y aun existen sefales, vestigios, en la
sociedad postmoderna.

El progreso cientifico trajo consigo la idea ilustrada de que se traia el progreso al
mundo mediante la democracia, la ciencia, y con el uso de la razén. Sin embargo, llevo
al ser humano a la fabricacion de armamento masivo que, junto con intereses
econdémicos y politicos, derivaron en guerras mundiales. La relevancia de estos hechos
yace, para lo que nos compete aqui, en el hecho de que el ser humano fué testigo de
como el progreso cientifico era una herramienta peligrosa, capaz de exterminar con la
raza humana. Estas catastrofes (junto con teorias que sostenian que no todo puede
explicarse mecanicamente) comenzarian a acabar con el Positivismo, para llegar a la era
en la cual nos vemos inmersos: la Postmodernidad (Quetzal, 2015). La narrativa
dominante ilustrada se desplaza por movimientos politicos y sociales, moldeando un
sujeto (postmoderno) que carece de certezas absolutas, sumergido a la deriva en un
mundo globalizado, como lo explica Bauman (2009) “La mente posmoderna no espera
ya encontrar la formula universal y ultima para una vida sin ambiguedad, riesgo, peligro

y error, y sospecha profundamente de cualquier voz que prometa lo contrario” (p. 286),
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por consiguiente cada sujeto tendra su relato particular, existiendo una gran variedad de
relatos que en la Modernidad hubieran sido suprimidos por la narrativa dominante. Por
consiguiente, en las sociedades postmodernas existen relatos que no van en la misma
linea que el relato que alguna vez fue el dominante, el cuestionamiento al relato
dominante abrid las posibilidades para el surgimiento de nuevas producciones de
conocimiento, ofreciendo otras perspectivas y nuevas miradas a objetos de estudio que
antes no se habian estudiado de otra manera que no fuera la hegemonica. En el caso de
la vejez, las producciones de conocimiento postmodernas estudiaron otros aspectos de
los sujetos que atraviesan esa franja etarea. En este sentido, este sujeto se encuentra
sujetado a caracteristicas psicoldgicas y contextuales que son especificas en cada uno,
por lo que no existe una Unica vejez, sino que existen vejeces, por ende, se empieza a
priorizar el proceso de envejecimiento que los sujetos llevan a cabo como factor que
particulariza a la vejez en cada uno, promoviendo el estudio de estas variaciones, tanto
las sociohistoricas, las condiciones generacionales, y mas (Fernandez Ballesteros,
1996). Se entiende al proceso del envejecimiento como un proceso que se produce a lo
largo de toda la vida de un sujeto, su principal caracteristica es su heterogeneidad, en la
cual el crecimiento y el declive estan presentes de forma simultanea (Fernandez
Ballesteros, 1996; lacub, 2011).

El socioconstruccionismo como posicionamiento que surge en la
Postmodernidad tras el ascenso de las disciplinas sociales y psicoldgicas, concede el
entendimiento de los procesos psicosociales, algunos de los cuales demuestran el
crecimiento potencial en las personas mayores respecto a sus capacidades emocionales,
sabiduria, empatia, resiliencia, entre otros (Lombardo, 2013; Alvarez, 2015). En un
estudio realizado por Berriel, Pérez y Paredes (2006) se expone el imaginario social que

yace en las opiniones de las personas adultas mayores donde aun se encuentra el modelo
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hegemonico sobre la vejez que la asocia con pasividad y enfermedad, y a su vez,
también se expone que en ellos existe la concepcion de una vejez como una etapa de
sabiduria y cierta tranquilidad (Berriel, 2007). Se concluye con que las opiniones
contienen ideas del paradigma hegemonico y de un paradigma emergente que concibe a
la vejez como una etapa compleja que no sélo contiene factores bioldgicos, sino
también psicosociales como la incidencia de la subjetividad en la produccion de sentido
(Berriel, 2007). La produccion de subjetividad, siguiendo a Giorgi (s.f.) consiste en

las diferentes formas de construccion de significados, de interaccion con el

universo simbolico-cultural que nos rodea, las diversas maneras de percibir,

sentir, pensar, conocer y actuar, las modalidades vinculares, los modelos de

vida, los estilos de relacion con el pasado y con el futuro, las formas de concebir

la articulacidn entre el individuo (yo) y el colectivo (nosotros). (p. 1).

Es en la produccion de subjetividad que aparecen anudados lo psicosimbdlico
junto a lo sociohistorico, y en la exclusion los sujetos introyectan la posicion que les

adjudica la sociedad y la manifiestan en pasividad y en desvinculacion (Giorgi, s.f.).

Configuraciones vinculares.

lacub (2011) establece que las relaciones entre el sujeto y la sociedad son
modificadas provocando en el proceso de envejecimiento desvinculacion. A medida que
la edad avanza, segun el autor, el sujeto se retrotrae a si mismo, reduciendo sus
relaciones sociales. Anudado a esto se ubica la jubilacion, como una retirada del
mercado laboral que deja al sujeto como alguien que ya no es productivo, centrandose
en si mismo y en el cuidado de sus enfermedades, lo que lo obliga a su vez a no realizar

actividades y en muchos casos excede el reposo y la pasividad.
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Para emprender el andlisis del caso clinico B.C. se tomaron aspectos de la
psicoterapia vincular teorizada por Muniz (2009), donde el vinculo es elemental en la
red que compone la subjetividad, una red de ligaduras inconscientes que se conforma en
tres espacios: el mundo interno del sujeto, el mundo externo (compartido con los otros),
y el mundo social. Estos mundos, segun el autor, no se interceptan entre si, sino que se
articulan o disocian en la produccion de la complejidad del sujeto. Se propone entonces
una clinica que escuche lo vincular en el sufrimiento del consultante, que escuche la
discontinuidad psiquica que se ha producido brindando un espacio para poder realizar

hipdtesis y reflexionar desde la novedad para afrontar los cambios psiquicos.

Componente técnico: entrevista.

Se entiende a la entrevista como un componente técnico de caracter grupal, pues,
tal como lo explica Celener (2007) se incluye tanto al entrevistador como al
entrevistado, y en el campo psicologico permite incluir las experiencias subjetivas de
ambos asi como también los vinculos que yacen interiorizados. El caracter principal
sera el encuadre que para el caso que compete aqui sera el domicilio de B.C., que en una
sola ocasion este encuadre vario por el traslado a AJUPEN. También formara parte del
encuadre una duracion y horario determinado de las entrevistas (Lunes de 14hs a 15hs).
Se utilizaron entrevistas semidirigidas en la intervencion, articulando elementos de
entrevista dirigida (la actualizacién del historial clinico de B.C., entre otros) y
elementos de entrevista libre (preguntas amplias y permitir que B.C. exprese lo que

necesite expresar).

Componente técnico: conceptualizacion cognitiva.
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Es el caracter multitécnico de la clinica moévil esbozado por Rodriguez Nebot (2004)
el que permite la “articulacion de diferentes referentes tedricos” (p. 36), y en el presente
andlisis del caso B.C. se articula un posicionamiento socioconstruccionista y, a su vez,
también fue utilizada una técnica proveniente del posicionamiento de la Psicologia

Cognitiva-Conductual, como lo fue la conceptualizacion cognitiva dada la pertinencia a

la situacion.

EL MODELO COGNITIVO 31
Nombre:__ __ Diagnéstico:

Fecha: s

DIAGRAMA DE CONCEPTUALIZACION COGNITIVA
HISTORIA RELEVANTE
L
CREENCIAS NUCLEARES
’ g
A 4
REGLAS CREENCIAS CONDICIONALES
POSITIVAS
NEGATIVAS
-
v
ESTRATEGIAS CONDUCTUALES
SITUACION 1 ‘ SITUACION 2 SITUACION 3
PENSAMIENTO AUTM. PENSAM. P‘\UTOM. PENSAM. AUTOM.
t 1 1
SIGNIFICADO SIGNIFICADO SIGNIFICADO
— -
‘ EMOCION ‘ ‘ EMOCION ‘ ’ EMOCION ‘
T . 1 1
I CONDUCTA I CONDUCTA ‘ ’ CONDUCTA ‘

’ FISIOLOGIA ’ FISIOLOGIA ‘ ’ FISIOLOGIA ‘

Figura 1 Extraida de Quinto (2002, p. 31).



18

Emilio Quinto (2002) junto con sus colaboradores Judith Beck, y Carlos Berganza
aseguran que el terapeuta cognitivo-conductual no utiliza la misma técnica para abordar
todas las problematicas que pueden llegar a traer los consultantes, sino que se evalta a
partir de la conceptualizacion cognitiva el tratamiento a seguir, ayuda de esta forma a
planificar el proceso terapéutico. Consiste en esquematizar (Figura 1) los principales
asuntos que el consultante identifica como conflictivos, como lo son sus creencias
nucleares (concepcion méas importante que posee acerca de si mismo), las creencias
(condicionales) que funcionan de sostén de las creencias nucleares, y las estrategias
conductuales (el comportamiento del consultante ante la creencia nuclear). Ademas,
forman parte de este esquema parte de la historia que el consultante ha comentado y que
el terapeuta considere de vital importancia para el caso, y una serie de situaciones en las
que el consultante no se siente a gusto, conllevando a que sienta emociones que le

aquejan.

Contextualizacion de la experiencia

Presentacion de la Préctica.

El presente trabajo surge a partir del marco de una Practica de Ciclo de
Graduacion y, a su vez, de Formacion Integral, en la Licenciatura de Psicologia
(UdelaR). Esta Practica, denominada “Interdisciplina, adolescencia, Apex -PG244”, en
el afio 2020 se realizaba en diferentes &mbitos en funcion de la ramificacion que el
estudiante desee insertarse, a saber, Equipo de infancia y vinculo con PTI, Equipo
nucleo de adolescentes, Consultorio juridico, y el Equipo de adultos mayores,

abordando y articulando las diferentes situaciones en el espacio de supervision
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correspondiente (Jueves de 09:00 a 12:00 hs.). Mi eleccidn fue el Equipo de adultos
mayores, dada la experiencia que adquiri en la realizacion del proyecto de investigacion
sobre adultos mayores para el curso-taller “Cooperativismo, asociativismo y economia
solidaria” enmarcado en el Area Sector Cooperativo y Economia Social y Solidaria del
SCEAM (Servicio Central de Extension y Actividades en el Medio) de la Universidad
de la Republica de Uruguay (UdelaR). En el proceso de elaboracién de ese proyecto
tuve la oportunidad de darle profundidad a estudios sobre la vejez que en la Licenciatura
de Psicologia no habia tenido, ademas de que me vi motivado a estudiar lo que sucedia
con los sujetos de esa franja etarea bajo el contexto de emergencia sanitaria a causa de
la pandemia por COVID-19 que los hacia vulnerables, como se ver4 mas adelante.

Como se plantea en la guia del curso de la Practica, cada dispositivo tiene sus
propios fines, asi como un determinado publico objetivo, pero todos se basan en una
perspectiva de derechos y dan una atencion de abordaje interdisciplinario a partir de la
integracion de estudiantes y referentes de otras disciplinas como pueden ser Trabajo
Social, Derecho, Nutricion, Educacion Fisica (UdelaR), Medicina, Registros Médicos y
Parteras, dependiendo de las necesidades del area, permitiéndonos incursionar en los
diferentes roles y perspectivas del trabajo del psicologo en el &ambito comunitario, para
el trabajo en Primer Nivel de Atencion, entendiendo este como una estrategia que
permite poner al alcance de los individuos y las comunidades la atencion en salud
indispensable, de forma aceptable, accesible y con su plena participacion (Vignolo et
al., 2011).

Pese a que el estudiante se inserta en un solo ambito los diferentes dispositivos
dialogan en el espacio de supervision, donde se presentan casos de todos los campos
con el fin de co-coordinar y co-pensar los recursos necesarios y adecuados para las

diferentes intervenciones, ademas de tener la posibilidad de pensar y analizar de forma
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individual las situaciones dadas en otros espacios en trabajos escritos de la Practica,
siempre con el fin de crecer como estudiantes y desplegar nuevas competencias y
habilidades.

Siguiendo esta linea se puede entender la importancia y necesidad de la
extension universitaria en la curricula educativa, ya que permite abordar situaciones
reales, produciendo conocimientos con otros, donde las diferentes disciplinas se ponen
en dialogo y los sujetos de la comunidad participan de forma activa donde su saber,
cultura e historia de vida es valorada. Esto conlleva a superar la division entre teoria y
practica, promoviendo espacios que motivan e involucran a los estudiantes con
contenidos que no son ni pueden ser pre-pautados, sino que se conforman a partir del

trabajo en el campo (Tommasino y Rodriguez, 2011).

Programa APEX.

La sistematizacion de la experiencia que se desarrolla en el presente escrito se
construye en base a mis experiencias dentro del Equipo de adultos mayores del
Programa APEX-Cerro. Este programa busca desde 1993 responder a las necesidades de
la poblacion que se ubica en la zona del Cerro y sus aledafios, y a partir de 2014 se
extendio a la zona comprendida geograficamente por el Municipio A. Para comprender
como se conformo el Cerro, lo cual forma parte de la historia de los sujetos que alli se
encuentran, se debe considerar que en el siglo X1X se instalaron varias industrias en la
zona, forjando la identidad del Cerro como una zona industrial donde la poblacion eran
en su mayoria obreros de dichas industrias. Mas adelante algunas industrias no pudieron
sustentarse, lo que provoco un gran incremento del desempleo, y a esto debe sumarse el

hecho de que familias del interior del pais asi como otras que eran expulsadas de
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diferentes barrios de Montevideo con probleméticas de desocupacién y desalojo
terminaron desarrollando sus vidas en el Cerro, produciéndose un cambio radical en la
zona que rompia con el pasado industrializado. Una serie de asentamientos acabd en una
superpoblacion por las familias que llegaban y la actividad de la zona se redujo a
comercios y pequefias industrias que aun subsisten (Vifiar, 2018).

Bajo este contexto, el Programa APEX propone un perfil interdisciplinario,
integral, de proyeccion comunitaria cuyo fin es promover, articular y guiar la insercion
de la Universidad en el &mbito comunitario, aportando al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion, a través de la conjuncion de las funciones universitarias (Alvarez
et al., 2018), generando un espacio de formacion e intervencién con los beneficios que
esto supone para ambos grupos. Desde el area de adultos mayores se comprende y
reconoce que cada etapa de la vida tiene sus propias caracteristicas, y a su vez se
advierte que cualquier forma de clasificacion viene sujeta a limitaciones. A partir de
esta perspectiva se considera necesario pensar las potencialidades y particularidades de
cada persona y grupo; por ello el Programa APEX busca junto a los sujetos
involucrados construir un espacio y un tiempo donde generar encuentros, respeto,
contencion, asi como también resolver inquietudes y dudas, apostando al intercambio de
experiencias, suefios, deseos y bienestar.

Las actividades que se llevan a cabo en el Programa APEX apuntan a la
reflexion y al disfrute del espacio urbano y tienen como fin contribuir con la mejora de
la calidad de vida de las personas adultas mayores de distintas formas, como por
ejemplo, generando relaciones de apoyo mutuo en contextos saludables, permitiendo la
resolucion de situaciones que aquejan, atendiendo a las distintas dudas e inquietudes,

mientras se generan sentidos de pertenencia, entre otros.
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Antes de exponer aquello que observé, problematicé y reflexioné, se deben tener
en consideracion los desafios que implicé el trabajo en Equipo con adultos mayores,

como lo fue el contexto pandémico.

La Préctica en contexto pandémico.

No puede no ser mencionado el hecho de que el afio 2020 trajo consigo desafios
e incertidumbres que conllevaron varios replanteamientos en todas las esferas
educativas. La poblacion estudiantil fue afectada de distintas formas, y en particular en
lo que respecta a la mencionada Préctica varios estudiantes no pudieron insertarse en la
modalidad Zoom en tiempo y forma, e incluso una vez que comenzaron a realizarse las
actividades presencialmente, los efectos de la pandemia seguian incidiendo.

El Equipo de adultos mayores tuvo que repensar las practicas, hubo que
desnaturalizar muchas acciones que eran cotidianas, repensar las actividades que se
llevaban adelante, teniendo incluso que suspenderlas durante un periodo de tiempo para
luego tomar otras medidas como realizar los talleres online a través de plataformas
Zoom, y mas adelante cuando pudieron realizarse de forma presencial, invitar a aquellos
adultos mayores que fuese mas pertinente en lugar de tener una invitacion abierta. El
contexto pandémico implicé la adaptacion a nuevos recursos tecnoldgicos, pues, los
seguimientos de los casos clinicos se realizaban via telefonica (en el caso que se
sistematiza a continuacion no fue implementado este recurso). Por consiguiente, los
efectos de rapidamente adaptarse a la nueva “normalidad” con nuevos medios
tecnologicos se vieron en una primera afectacion de elementos importantes como el
encuadre de trabajo. La movilizacion de energias que se produce en las clases

presenciales fue arrebatada por las condiciones de contexto. La plataforma Zoom se
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implementd como sustituto, y funciond para que no perdamos el hilo de la carrera
universitaria, sin embargo produjo un recorte en el aprendizaje (en especial en las
practicas) al evitar el contacto fisico que enriquece el tejido simbolico que suele tejerse
en el proceso educativo, ademas de los inconvenientes técnicos que solian aparecer
como los problemas con el audio y de conexion.

Hubo que encargarse de situaciones que nunca antes se habian tenido que
afrontar, tomando en cuenta el contexto de quienes llegan al Programa, su condicion de
riesgo frente al COVID-19 y la manera en que afecta los cambios tan bruscos en las
formas de sentir, ver y habitar el mundo que vivimos a estas personas. ;Como
protegerlos sin desatender otros aspectos, ya sean los sociales o psicolégicos, que el
Equipo interdisciplinar no podia dejar por fuera?.

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo
coronavirus humano (SARS-CoV-2, llamado virus COVID-19) que se propaga
principalmente de persona a persona (Cepal, 2020), siendo los adultos mayores parte de
la poblacion mas afectada. La prioridad la han tenido las personas mayores en el
tratamiento de dicha enfermedad, provocando en varios casos el crecimiento de los
estereotipos que suelen estigmatizar a los sujetos de esta franja etarea como
ampliamente vulnerables y pasivos, potenciando en ellos el aislamiento y la soledad, y
en los sujetos que no pertenecen a esta franja etarea potencia el miedo a envejecer
(Gimeénez, 2022). La pandemia contiene tres categorias de riesgo relacionadas entre si,
donde la primera es la materializacion del COVID-19 en las tasas de morbilidad y
mortalidad; la segunda es la incapacidad de los sistemas de salud publica para abarcar la
emergencia sanitaria, colapsando en muchos casos los servicios funerarios; y la tercera

categoria de riesgo esta vinculada a las politicas de gestion, como la paralisis o
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interrupcion indefinida en las actividades econdmicas, y otras medidas que se tomaron
con el fin de evitar el aglomeramiento de las poblacion (Lavell et al., 2020).

En esta situacion, inédita tanto para estudiantes como para todas las esferas
(entre otras) educativas, se apuesta a que docentes, adultos mayores y estudiantes
puedan crear y habitar un espacio cuyos pilares son la promocién, prevencion y
educacion de la salud desde un accionar que respete los derechos de usuarios,
concibiéndolos de manera abarcativa y en activa participacion (Alvarez et al., 2018).

Cuando comenzamos a tener las clases presenciales pude conocer de forma mas
apropiada el barrio donde las personas mayores que albergaba el Programa APEX
desarrollan su cotidianeidad, pues, hicimos una recorrida por distintas partes del Cerro.
También las referentes del Programa siempre pusieron a disposicion sus recursos para
que nuestra Practica como estudiantes fuera mas enriquecedora, como lo fueron las
historias clinicas, el uso del teléefono, el alcohol en gel y demaés. Esto no es menor, dado
que no fué mero aspecto de formalidad para con nosotros, sino que nos hizo sentir parte
de la institucion, y de esta manera pasamos de ser meros actores en dicha institucion a

formar parte del universo de significaciones que la misma acarrea (Kaminsky, 1994).

Descripcion del caso

B.C. fué seleccionada por parte del Equipo del Programa APEX debido a su
dificultad en el traslado, no pudiendo dirigirse hacia la policlinica. B.C. forma parte del
Programa APEX desde la creacion del mismo (hace 29 afios).

El 9/9/20 fue visitada por la nutricionista del Equipo, y por Karen (estudiante de
Trabajo Social), donde se la entrevistd con el fin de recabar informacion para poder

actualizar su historial clinico. En dicha entrevista se acordo la intervencion por parte de
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Karen, y por mi parte seria incluido en dicha intervencion el 05/10/2020, formando
dupla interdisciplinar (tal como se grafica este evento junto con otros significativos en
la Figura 2). En total se realizaron ocho entrevistas (tres primeras Unicamente por la
estudiante de Trabajo Social y el resto en dupla interdisciplinar) de una hora cada una.
Todas ellas fueron realizadas en su hogar, dada su dificultad de desplazamiento

mencionada anteriormente.

Contexto

13 de Marzo se declara la
emergencia sanitaria

v

1° de Marzo asume al
gobierno el Partido
Nacional

Transcurso en la Practica

v v

05 de Octubre 30 de Noviembre
primer reunién en
encuentro AJUPEN y dltimo
¥ = presencial en encuentro con B.C.
15 de Mayo insercién en 09 de Septiembre dupla con B.C.
Equipo de adultos mayores primer encuentro
via Zoom presencial en APEX

Figura 2 Eventos significativos en contexto y Practica. Fuente propia.

B.C. vive sola (Barrio Cerro), no obstante comparte el terreno con su vecino.
Estuvo casada tres veces, y en su Gltimo matrimonio tuvo un unico hijo, quién es una
persona en la que B.C. confia, ademas de que es el encargado de realizarle las compras
y todo tipo de abastecimientos. La adulta mayor ha perdido varios de los terrenos (en

Playa Pascual y en Espafia) que le pertenecian y, segin comenta, ha sido por el mal
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manejo de la situacion por parte de los abogados: “fue por culpa de ellos” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020).

En cuanto a su situacion econémica, cobra pension de sus ultimos dos
matrimonios (el fallecimiento de su Gltimo esposo fue en Febrero de 2020).

La particularidad que fue sefialada desde un principio por el Equipo es su
vinculo con su vecino, pues, la casa donde se encuentra viviendo B.C. le pertenecia a su
segundo marido que, al fallecer, pasé a su nombre. En su mismo terreno, vive su vecino,
quien fue el esposo de su ahijada (la cual fallecié hace varios afios). En su momento,
tanto B.C. como su segundo marido le permitieron que vivieran en el mismo terreno,
compartiendo una pared ademéas de la misma entrada a dicho terreno y mismo patio. El
compro hace algunos afios la parte en la que vive actualmente, a pesar de no estar
dividida por escribano, segun comenté B.C.

Dadas estas circunstancias ella se manifiesta angustiada por el vinculo negativo
que tiene con su vecino. Ella asegura al respecto: “él esta esperando a que yo me
muera” (B.C., comunicacion personal, 5 de Octubre de 2020), de esa forma podra
obtener el terreno por completo. Cabe destacar que el contexto de pandemia cambi¢ el
estado de animo de los adultos mayores, potenciando las sensaciones de soledad,
incertidumbre, miedo, el aburrimiento a causa del encierro, y mas; aqui el aislamiento
fisico a causa de la pandemia hizo que muchos adultos mayores dependan de otras
personas para que realicen tareas fuera del hogar (compras, tramites, etc.; que en el caso
de B.C., estas tareas las realiza el hijo). La imposibilidad de compartir presencialmente
espacios con familiares y amigos ha tenido gran impacto en el estado de animo,
manifestando en muchos angustia, ya que, aparecen varios pensamientos pesimistas
acerca de si mismo y acerca del futuro cercano o del pasado asi como también aparecen

conductas de inquietud o duda, que tiende a afectar el comportamiento en la vida diaria



27

(Bernard et al., 1978). Con respecto a B.C., este vinculo condiciona considerablemente
su cotidianeidad. Este interjuego entre estas condiciones de contexto pandémico, la
historia familiar, y el vinculo con él devine en angustia.

B.C. se aferra a una promesa que le hizo a su ahijada, que consistia en heredarle
la casa tanto para ella como para su esposo, “la palabra es la palabra” (B.C.,
comunicacion personal, 5 de Octubre de 2020).menciona con firmeza. Si bien la adulta
mayor tiene esta promesa presente, su vinculo es conflictivo con él, ya que, segin
comentd, por su caracter inestable y alterado (muchas veces a causa del excesivo
consumo de alcohol) no es posible entablar una conversacion adecuada. El le recuerda
al menos una vez a la semana que va a llevarle papeles para que B.C. firme y que el
terreno le pertenezca a él. Este fue un tema en el cual se profundizé ampliamente en la
intervencion, dado el nerviosismo que la adulta mayor presentaba por la situacion que
podia avecinarse, potenciando el caracter negativo del vinculo que mantiene con su
vecino, de hecho, las veces que se dirigen la palabra es relacionado a esta situacion
juridica. Ademas, es considerable remarcar que B.C. ha tenido experiencias negativas
ante situaciones juridicas, lo que le genera desconfianza en implicarse y luego perder el
terreno (tal como ya le ha sucedido), alejandose de lo relacionado a la situacion, “una
amiga de él quiso llevarme a un escribano, pero yo no quiero problemas” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020). Los factores de la situacion juridica
que se avecina y la mala experiencia en este campo entran en el interjuego mencionado
anteriormente.

Los vinculos y las relaciones sociales producen un sujeto emergente, distinguido
por ser protagonista de su actividad transformadora (Riviére y Quiroga, 1985),
contribuyendo a su historia individual, la cual necesita de vinculos positivos para

mantener o aumentar la calidad de vida de las personas, y en el caso de los adultos
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mayores esta trama de relaciones sociales se transforma en protagonica, tal como se
mencionard mas adelante. Excluyendo a su vecino, B.C. se muestra conforme con los
vinculos que posee, tanto por sus otros vecinos que la llaman como por su hijo que le
realiza las compras. A su vez, cuando se le consulta acerca de qué acciones toma ella
con respecto a estos vinculos (es decir, si ella también se mantiene pendiente de
contactarse con sus pares y familiares) asegura que tiene cierto grado de preocupacion
por convertirse en una molestia para los demas: “ellos estan haciendo sus cosas” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020), y por este motivo no se comunica con
ellos. “No voy a hacer las llamadas hasta aprender a hacerlo bien” (B.C., comunicacién
personal, 12 de Octubre de 2020) expresaba cuando se le consultaba sobre la realizacion
de videollamadas por WhatsApp, por lo tanto, Karen se comprometié en ensefiarle al
final de la sesidn cada vez que nos encontrabamos.

Segun Moffat (1982), dentro de las crisis vitales existen crisis evolutivas, crisis
accidentales y crisis traumaticas. En las crisis accidentales pueden encontrarse las
pérdidas de un familiar, que en el caso de B.C. se puede afirmar que la ha padecido en
mas de una ocasion, donde conviene desmenuzar la perdida de su ahijada debido a que
respalda su incertidumbre acerca de firmar o no los papeles una vez que el vecino
(considerando que fue esposo de su ahijada) se los entregue. La adulta mayor tiene
presente la promesa que le habia hecho a su ahijada. Desprenderse de esta promesa
significa para B.C. desprenderse por completo de lo que le queda de su ahijada.
Mantener vigente la promesa es mantenerla vigente en su memoria y proyectarla en el
aqui y ahora, en lo tangible (en el terreno). Evidentemente esta crisis accidental no fue
resuelta adecuadamente, por consiguiente, repercute en su decision sobre su terreno, lo
que deriva en una percepcion de la situacion que perjudica su salud mental. Por lo tanto,

esta crisis accidental devino en crisis traumatica: la adulta mayor no pudo emplear sus
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recursos adaptativos para acomodarse en la nueva situacion tras este fallecimiento
(Moffat, 1982), apareciendo en el plano manifiesto en la toma de esta decision (¢firmo o
no firmo?, ;cumplo la promesa o no la cumplo?). La ambivalencia esta presente.

Por otro lado, B.C. aseguré sentirse segura con €l viviendo al lado, debido a que
teme que puedan robarle y piensa en su vecino como alguien que puede evitar este
hecho. Aqui la situacion se torna mas compleja, dada la tensidn seguridad-angustia que
le genera la presencia de su vecino. Asi mismo, B.C. manifiesta que esta sensacion de
seguridad no es algo que lo considere esencial, ya que el hijo le planteé mudarse con él
en algin momento “en dos o tres afios se jubila y me va a llevar a vivir con é1” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020), por lo que no deberé preocuparse por
su seguridad en un futuro aparentemente cercano. Al preguntarle si el hecho de mudarse
con su hijo es una decision que tomaria porque de verdad quiere hacerlo o porque quiere
desvincularse de su vecino, contesta la segunda opcion, “yo no me siento sola con él al
lado, pero no me gusta porque siento que hace silencio para escucharme a ver que hago
yo” (B.C., comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020), por lo que desea tener mas
privacidad al mudarse con su hijo. Manifiesta a modo de ejemplo: “una vez que mi hijo
vino a verme después me pregunt6 de qué hablaba con mi hijo, ¢l escucha todo” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020).

Constantemente manifestaba la incertidumbre respecto a si firmar o no los
papeles, a consecuencia de que presentaba planes para la misma como agrandar el frente
e instalar un portero eléctrico, y B.C. no desea emplear sus recursos en estas reformas
para que luego su vecino se quede con las mismas (previendo la posibilidad de que él se
guede con su terreno). Fue asi que, planificamos un encuentro con una escribana (D.E)
que B.C. recomendo por la confianza que le tiene. Al establecer un primer contacto con

D.E. mediante mensajes via WhatsApp se coordind una reunién presencial en AJUPEN
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(Asociacion de Jubilados y Pensionistas) estando presentes junto con B.C. tomando
todas las precauciones necesarias, como el uso de mascarilla y respetando el
distanciamiento social. Lo que se habia planeado en la dupla interdisciplinar era hacer el
traslado hacia AJUPEN en taxi (teniendo en cuenta la dificultad para caminar de ella, a
pesar de que la misma vive a pocas cuadras de alli) y llevar adelante la reunién con D.E.
presentando la situacién en presencia de B.C., dada lo reservada que se mantenia la
adulta mayor con respecto a este tema imaginamos que no querria participar
activamente y pondria todo en manos de la dupla. Ese mismo dia, antes del encuentro
con D.E., se llevd a cabo una entrevista con B.C. en su hogar para ultimar detalles
acerca de lo que ella quiere expresar, mostrandose con cierta tranquilidad por poder
obtener algunas certezas acerca de su futuro. A su vez, se le informé a B.C. que la
intervencion estaba llegando a su fin debido a los tiempos institucionales que, vale la
aclaracion, no siempre corresponden con los tiempos de la problematica que se plantea
en las précticas y también se establecio un nexo con el Programa APEX, el cual sigue
estando alli siempre que le sea necesario, a lo que B.C. contesto con un gran
agradecimiento y se comprometié a comunicarse con el Equipo si surgen novedades en
cuanto a la situacion. Al momento de partir ella indico que no queria trasladarse en taxi,
“no, no, vamos caminando” (B.C., comunicacion personal, 30 de Noviembre de 2020),
por lo tanto se tuvo mucho cuidado durante todo el camino. Una vez en AJUPEN, y
comenzada la reunién, fue B.C. quién comenzo a narrar su historia y a expresar lo
sucedido en la situacion juridica en la que se veia implicada, por lo que la planificacion
previamente establecida entre la dupla fue descartada por la impronta de B.C. (nos
vimos inmersos bajo el imaginario social de pasividad en la vejez). Frente al
protagonismo que tomo B.C. en la reunidn, y las acotadas participaciones de nosotros

los estudiantes, D.E. se mostro receptiva a escuchar a la adulta mayor. B.C. explica que
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su vecino le dara un papel donde de firmarlo él sera el propietario del terreno de ellay
por lo tanto, de su hogar. B.C. esta dispuesta a firmar sin pedirle a su vecino dinero a
cambio del terreno (por mas de que se le explicd que es su derecho), por lo tanto, D.E.
le plantea que a cambio le pida al vecino que él construya una pieza en el frente de la
casa, le instale un portero eléctrico y que cree una entrada independiente (recordando
que fueron intenciones que B.C. poseia respecto a su hogar). Se reflexion6
conjuntamente sobre la importancia de que B.C. tenga privacidad y tranquilidad en su
vida, y de que ella tiene la posibilidad de exigir mejores condiciones para su vivienda al
no pedir dinero por la venta de su terreno. Asi, cuando B.C. no esté viva el terreno sera
pura y exclusivamente de su vecino. B.C. se mostr6 conforme por la resolucion que le
planted D.E., y asi mismo ésta ultima se comprometié en comunicarse con la escribana
de la otra parte implicada, con la finalidad de realizar los acuerdos entre ellas y

planificar el seguimiento de la situacion.

Andlisis y discusion

El caso clinico nos fue asignado a causa de la interseccion de varios ejes:
actualizar el historial clinico, especialmente bajo el contexto pandémico que hizo que se
perdiera la continuidad de las intervenciones en numerosos casos; su dificultad en el
traslado, por lo que B.C. no podia asistir a la policlinica en APEX como lo suelen hacer
los adultos mayores de la zona; y por el vinculo con su vecino que, por lo que se sabia
hasta ese entonces, era conflictivo solamente. Estos son los hilos de la red que
componen el nodo de la demanda, en términos de Rodriguez Nebot (2004), como se ha
mencionado anteriormente. En cuanto al primer hilo, cumple con una funcion

institucional, es decir, entra en la Idgica institucional con respecto a que es una tarea que
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de no ser por el resto de los hilos que componen esta demanda seria de caracter
meramente administrativo. Aqui el estudiante universitario entra en la jerarquizacion
institucional, entra en un dispositivo donde se espera que cumpla con la tarea asignada
dentro de los intereses de la institucion, y en el caso que compete aqui, APEX intenta
siempre mantener las historias clinicas actualizadas, implicando un arduo trabajo
interdisciplinario y administrativo. La dificultad que B.C. presenta en su traslado,
devela el juego que existe en esta institucion, ya que llevé a la materializacién de otro
lugar de intervencion, ya no seria la clinica tradicional donde se hacen los seguimientos
de los casos clinicos, sino que se trasladé al hogar de B.C. Son estas singularidades con
las que APEX trabaja que enlazan numerosos discursos y practicas dentro de la
condensacién social que posee dicha institucion, existe por consiguiente un juego
compuesto por procesos de intervenciones dinamicas (Kaminsky, 1994). Segun
Rodriguez Nebot (2004) “no tenemos por qué ajustarnos ni agarrarnos del espacio que
exclusivamente manejamos y tenemos” (p. 37), por lo que el traslado del seguimiento
del caso permitié “desplegar la potencia del sujeto” (p. 37), dilucidando una articulacion
entre la dimension instituida e instituyente en la institucion que provoca este tipo de
movimientos (Kaminsky, 1994).

Un dispositivo de accion de la caja de herramientas que con el cual contamos en
la dupla para esta intervencion (UdelaR, 2011) fue la conceptualizacion cognitiva, que
permitio dar cierto ordenamiento de toda la informacion recabada en las primeras
entrevistas mas los datos que se tenian a priori (historias clinicas, comentarios de
referentes de APEX, y mas). Los estudiantes debemos, para realizar una intervencién de
la forma mas eficaz posible, tener un manejo adecuado de nuestra caja de herramientas,
lo que no significa simplemente acumularlas porque si y emplear la misma secuencia de

técnicas y herramientas en los casos, pues, seria no reconocer la singularidad de los



33

sujetos. Ante cierto grado de verborragia de B.C., y ante los tiempos que la institucion y
la Préctica planteaban para la intervencion corriamos el riesgo de perdernos en los hilos
que se nos presentaban, este es uno de los riesgos a correr en el posicionamiento de la
clinica movil: divagar entre los hilos que aparecen sin abarcar nada concreto, es decir,
desordenarse en la implicacion en el caso clinico no pudiendo responder a lo que el
sujeto manifiesta como conflictivo. Fue en ese momento de la intervencion que optamos
por emplear la conceptualizacion cognitiva, generando en el caso una serie de
“regulaciones de encuadres y dispositivos y de encuentros con el sufrimiento humano”
(Rodriguez Nebot, 2004, p. 19).

En este componente técnico que adaptamos para que se ajustara al caso (Figura
3) se sintetizaron las situaciones que B.C. marcaba como conflictivas, como lo son su
relacionamiento con su vecino, la postura que debia tomar frente a la situacion juridica
que se avecinaba (si debia firmar o no los papeles), y su relacionamiento con sus pares y
familiares en general.

Dados los tiempos institucionales con los que se contaba en el semestre (tres
meses) no se podian abordar todos los hilos y nodos mencionados, por lo que se priorizd
accionar sobre lo que B.C. solicitaba ayuda mas inmediata, que era el qué hacer frente a
la situacion juridica. Claramente este hilo se encontraba enlazado a los otros en este
entramado, en consecuencia, al accionar sobre uno de ellos se provocaba cierta tension
en otros. Se busco la constante reflexion, no se propuso como objetivo una determinada
postura a tomar por parte de B.C., sino que se aposto a abrir un espacio de encuentro
para poder pensar la situacion (Muniz, 2009) y asi tomar la mejor decision. No
buscamos imponer una l6gica basada en el envejecimiento saludable, donde B.C.

tendria que tener un mejor reelaboramiento de sus vinculos (Alvarez et al., 2018). Esta
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Fragmento de historia
Ha perdido terrenos por el mal manejo de la situacion por parte de sus abogados.
Ademas desea cumplir la promesa que le hizo a su ahijada con respecto al terreno
donde actualmente vive B.C.. y busca no repetir conflictos familiares.

!

Creencia central/nuclear
Soy dependiente, soy débil, soy vulnerable.

Creencias condicionales
No le es posible entablar conversacion fluida con vecino porque es débil, v a su vez necesit
de su proteccion porque se autopercibe vulnerable y dependiente. Ademads, si se comunica
con alguien crea un conflicto y se transforma en una molestia.

v

Estrategias
Evitacion del conflicto. Comportamiento pasivo.

: I ]

Situacién 1 Situacién 2 Situacién 3
Relacion con el vecino. Terreno. Relacionamiento con pares y
familiares.
!
Pensamien}o automatico Pensamieutt;L automatico Pensamiento automatico
No soy capaz de razonar con No puedo confrontar, no No quiero ser una molestia
él y entablar una quiero generar un problema. para los demas.
conversacion.
1
v 3
Emociéon/Respuesta Emociéon/Respuesta Emocién/Respuesta
Angustia. Evitacién, nerviosismo. Evitacion.

Figura 3 Conceptualizacion cognitiva adaptada al caso B.C. Fuente propia.

narrativa marca una forma optima de un envejecimiento utilizando el saber biologicista
como categoria para delimitar lo salubre de lo insalubre, a su vez que el saber

psicoldgico se utiliza como categoria para clasificar los déficits y los declives (Berriel,
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2021); por el contrario a imponer un camino a tomar en la etapa vital que B.C.
transcurre, se mantiene una postura desarticuladora que reconoce al envejecimiento
saludable pero que también reconoce la singularidad y potencialidad que se presentan en
el caso, entendiendo lo dindmico y diverso que surge en dicha singularidad como punto
de partida para el trazo de lineas de trabajo en el caso en la promocion de su salud,
proporcionando, como se menciond anteriormente, un encuentro para pensar la
situacion. De hecho, no se traz6 a priori una solucion concreta frente a la situacion
conflictiva, pues, al abrir el espacio reflexivo ésta solucion se daria por afiadidura.
Evidentemente, asi como se mantuvo esta postura, también se percibia que podia no
Ilegar esa solucion para B.C. a la brevedad, aun asi, si ese hubiese sido el caso se
planeaba dejar asentado un seguimiento de la situacion actualizada mas ciertas
recomendaciones a seguir para posteriores intervenciones.

Al entenderse a la subjetividad construida en conjunto con otros, las
construcciones de significado que cred B.C. respecto a su vecino le hacen percibir
malestar que se manifiesta en su proceso de envejecimiento. Este vinculo le genera
intercambios incomodos que le traen consecuencias negativas, por lo tanto la dupla
abordo ese sufrimiento dirigiendo una escucha especial hacia esta ruptura (Muniz, 2009)
sin perder los demas hilos y nodos del mapa cartografico. Pasado y presente estan
ligados en el proceso de subjetivacion que genera el vinculo, y también se encuentra
implicado el orden de lo imaginario en él (Berenstein, 2008), por este motivo la
pasividad esta involucrada en lo que B.C. percibe, ya que le genera angustia y
nerviosismo el no saber cdmo proceder ante la situacion de su terreno a raiz del mal
manejo de anteriores situaciones similares, y a raiz también de desconocer lo que esos
papeles contienen pudiendo perjudicarla aiun mas de lo esperado. El imaginario social

instituido acerca de la vejez inmerso en el contexto en el que se produce este vinculo
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deviene en pasividad, haciendo que B.C. sea improductiva y no tenga la iniciativa de
comunicarse con alguien que la asesore acerca de esta temética. B.C. se siente
vulnerable, no pretende establecer un conflicto (que en realidad ya esté establecido) al
no firmar y también pretende seguir viviendo ahi y modificar su hogar para tener mas
privacidad. Al no conseguirlo por si misma toma actitudes poco productivas y pasivas.
El imaginario social acerca de la vejez que aparece en esta concepcion de B.C. sobre si
misma y aparece también en su vinculo con el vecino, no permite la creacion de su
singularidad y el despliegue de su potencia, sino que se somete al modelo hegemonico
de vejez proveniente de la Modernidad. Esto no permite la transformacion en la
produccion subjetiva, deja entrever la no reflexién acerca de las posibilidades que B.C.
tiene para no continuar reproduciendo la vejez instituida en el imaginario social y
apostar en cambio por una actitud donde se proponga incidir sobre la situacion,
anticipandose con una postura activa en el involucramiento subjetivo en asuntos que
B.C. cree no poder ser autonoma. Se propone que B.C. sea capaz de responder al
paradigma emergente de este imaginario social (Berriel et al., 2011) no por el hecho de
que al ser estudiantes universitarios sabemos a priori lo que es necesario para los
sujetos, sino porque apostamos a la promocion de la salud que en este caso implica
mejorar sus capacidades vinculares. Al reconocernos como ignorantes ante la situacion,
dejamos que B.C. sea quien defina lo problematico, ejerciendo en nuestro accionar
como estudiantes “una ética que nos previene de la arrogancia profesional” (Raggio,
2000, p. 61). La narrativa de B.C. la posiciona dentro de la inactividad segun la lectura
entre lineas que realizamos y frases mas explicitas como “ellos estan haciendo sus
cosas” (B.C., comunicacién personal, 12 de Octubre de 2020). La lectura que B.C.
realiza de la situacion es que tanto sus demas vecinos como sus familiares se encuentran

realizando actividades a diferencia de ella que, de demandar atencién, se transforma en
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una molestia para los demas, en otras palabras, se transforma en una interrupcion en la
rutina diaria de los demas, lo cual lo ve con gran rechazo por lo que procede a evitar la
demanda de atencién hacia los demaés, disminuyendo de este modo su relacionamiento
social. La percepcion de mayor tiempo libre (en relacion a los que la rodean) que B.C.
posee esta vinculada también a su retiro del mercado laboral y otras actividades de
caracter familiar (como la crianza), e influidas por el aislamiento social, determinando
una gran pérdida de autoestima.

B.C. mantiene un vinculo insalubre con la persona con la que comparte terreno,
lo que le trae conductas persecutorias al expresar “no me gusta porque siento que hace
silencio para escucharme a ver qué hago yo” (B.C., comunicacién personal, 12 de
Octubre de 2020) y “él escucha todo” (B.C., comunicacion personal, 12 de Octubre de
2020). B.C. responde ante esta situacion con la evitacion, tanto evitar tomar un rol
activo en la confrontacion de la situacion juridica como de evitar compartir mas tiempo
cerca de él, pues, B.C. espera que su hijo “en dos o tres afios se jubila” (B.C.,
comunicacion personal, 12 de Octubre de 2020) lo que le brinda esperanza para que él
pueda llevarla a otro lugar. Aferrarse a ese futuro escape de su hogar refuerza sus
conductas evitativas, pero no evita sus sensaciones de angustia, nerviosismo, y soledad.
Por eso la intervencion en el caso no podia quedar reducida (como suele suceder a
veces) a un mero acompafiamiento (Alvarez et al., 2018), sino que el encuentro clinico
se puso al servicio de mejorar su salud mental.

B.C. se mantiene en una ociosidad pasiva, lo cual es normal en nuestro pais dado
diversos estudios realizados, como el mencionado por Llad6 (2010) quién asegura que
de los adultos mayores en Montevideo “solo un 20% aproximadamente plantean
participar en algln tipo de actividad social (fuera de su casa y de su familia)” (p. 75). Lo

que esta narrativa suprime, se le explico a B.C., es el hecho de que todos contamos con
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tiempo libre, claramente en distintas medidas, pero al fin y al cabo todos contamos con
algun instante de ocio o inactividad. La cotidianeidad presenta un interjuego entre lo
pasivo y lo activo, asi como en el caso de B.C. no esta totalmente reducida a la
pasividad (como las proyecciones a futuro que hacia respecto a su hogar) tampoco las
demaés personas que la rodean no estan reducidas a la constante actividad. Este
posicionamiento desde un paradigma emergente era lo que B.C. necesitaba para poder
asesorarse respecto a su situacion juridica, y se introdujo este razonamiento dentro del
encuentro clinico, fue ahi que accedio a brindar el nimero de D.E.. Se presentd como un
gran avance para la intervencién que B.C. accediera a una reunion con su escribana de
confianza, el paradigma hegemonico se contamind con narrativas provenientes del
paradigma emergente, tal como Berriel (2007) concluy6 que sucedia en un estudio que
realiz6, donde concepciones de diferentes adultos mayores dilucidaban esta
contaminacion. B.C. tenia en posesion ese numero telefonico, y era consciente de que
podria brindarle las respuestas que ella buscaba, no obstante habia decidido no llamar.
Una vez mas, se solapa la idea de no demandar atencién para no convertirse en
molestia, que se sostiene por el imaginario de pasividad e improductividad antes
mencionado. El encuentro reflexivo que se propuso en el espacio clinico hizo que B.C.
revelara este dato que no habia sido nombrado anteriormente (la confianza en una
escribana y el namero de la misma), la constante habilitacion a la reflexion en su
proceso de subjetivacion introduce mutaciones que deviene en otro modo de existencia
(Muniz, 2009), la recomendacién de su escribana de confianza para intentar resolver lo
que B.C. trae como conflictivo es sintoma del traspaso de un paradigma al otro,
acompafandose por los cambios sociales postmodernos en un nuevo nacimiento del

sujeto (Bauman, 2009; Muniz, 2009).
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Es evidente, dado lo expuesto en este escrito, que el imaginario social no
hegemoniza la vejez, y B.C. lo demuestra al tomar un rol que nosotros no esperabamos
que tomara. Nos sorprendié gratamente la nueva postura de B.C. ante la situacion,
Ilevando adelante los relatos de lo que sucedia ante D.E., fue notoria la confianza que le
tenia y la contaminacion de los paradigmas se hacia mas notoria aun. El cambio de
contexto (el traslado de su hogar hacia AJUPEN) podia ejercer ciertas movilizaciones
de energias que provocaran que B.C. se arrepintiera de haber pactado la reunién, y sin
embargo pudo exponer su narrativa, dejandonos tanto a mi como a Karen cumpliendo
un mero acompafiamiento. Cabe aclarar, que el cumplimiento de este rol en esta etapa
de la intervencion significa un gran despliegue de autonomia por parte de B.C., el mero
acompafiamiento en el tramo final de esta intervencion no lo interpretamos como una
carencia en nuestra Préctica, sino que al aparecer en el tramo final de la misma implica
una evolucion en el proceso de subjetivacion de B.C. donde maneja la situacion con
independencia. Hubiera sido preocupante si el acompafiamiento hubiese englobado toda
la intervencion sin permitirnos reflexionar en los encuentros, por el contrario, el
acompafiamiento fue una de las herramientas con las que contamos en nuestro quehacer
en la recta final. Hace parte del quehacer profesional saber cuando limitarse al
acompafiamiento y cuando apostar a otro posicionamiento, asi como también modificar
el encuentro clinico de acuerdo a los espacios que se dispongan (ya sea el hogar de B.C.
0 AJUPEN) y tomar la potencia que despliega B.C. en dicho espacio disponible como
hilos de una red que también son abordables en la clinica mévil, sabiendo que “la
funcidn terapéutica o analitica no se circunscribe al espacio especifico del ser”

(Rodriguez Nebot, 2004, p. 38).

Consideraciones finales
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La manera més adecuada de describir mi propia implicacion es a través de una
metafora como un dispositivo “para producir conocimiento y vehiculizar la accion”
(Martinez Guzman, 2014, p. 9). Dicha meté&fora consiste en uno de los primeros
momentos del primer capitulo de la serie Breaking Bad, con Gilligan, Johnson y
MacLaren como productores ejecutivos. A modo de breve recopilacion esta serie tiene
como personaje principal a Walter White, quien es un profesor de Quimica de clase
media que también trabaja en un lavadero de autos. Su nucleo familiar estd compuesto
por su esposa (que esta embarazada) y un hijo adolescente. EI nudo de Breaking Bad
comienza a desarrollarse cuando le diagnostican cancer pulmonar a Walter. En ese
momento, dadas ciertas circunstancias de contexto, Se reencuentra con uno de sus
exalumnos: Jesse Pinkman, quién es un joven que se caracteriza por el consumo de
drogas y sobre todo por cocinar metanfetamina. Al saber Walter que él es el sustento
econdémico de su familia y al fallecer, en un futuro cercano, no podra dejar una suma de
dinero para mantener a la misma entonces decide convencer a Jesse de asociarse con él
para empezar a cocinar metanfetaminas. El cambio repentino de actitud de Walter le
Ilama la atencion a Jesse, y en uno de sus primeros dialogos éste ltimo lo interroga
consultandole por qué un profesor de un perfil tan respetado y correcto decide
introducirse en el camino del narcotrafico, a lo que Walter le contesta “Estoy despierto”
(Gilligan, 2008). La frase con la que contesta Walter no expone de modo manifiesto la
situacién comprometida en la que se encuentra, pero evidencia (de modo latente) que se
ha producido un quiebre en su cotidianeidad, se ha generado una discontinuidad que
provocaria grandes cambios en su estilo de vida. Ese diagndstico de cancer pulmonar ha
provocado un paso del suefio a la vigilia. El estar despierto implica tomar en cuenta

elementos del universo simbdlico que producen una nueva subjetividad. Mi implicacion
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en la Practica no puede ejemplificarse de mejor manera que con un traspaso del suefio a
la vigilia, asi como le ocurrié a Walter. Hubo un elemento que provocé la
discontinuidad, que fue la Practica que alberg6 todas las situaciones vivenciadas en el
Programa APEX. El estar en un suefio es una metafora instituyente para pensar los
componentes tedricos que se aprenden a lo largo de la licenciatura, son elaboraciones de
cuerpos tedricos-epistemoldgicos que se refuerzan en las instituciones que las
contienen, las producen y reproducen. El paso a la vigilia es necesario para todo
estudiante, o mejor dicho, para el sofiador estudiante que despierta Licenciado.

El empleo de la teoria incorporada en la licenciatura pone en juego la impronta y
lo novedoso que se pueda proponer en el quehacer del psicologo, es nuestro deber
nutrirnos de las herramientas que sean necesarias para poder abarcar las problematicas
contemporaneas lo mas holisticamente posible. Sera dificil poder abordar un caso
clinico si solamente optamos por emplear las herramientas que la Facultad de Psicologia
nos brinda. Como estudiantes tenemos que interrogar el quehacer del psicologo no
buscando una respuesta, sino méas bien como lo ejemplifica Saidon (2012), quien
asegura que las mejores preguntas no son las que buscan una respuesta exacta e
inmediata, sino que las mejores preguntas son las que nos permiten seguir pensando y
reflexionando. Conviene remarcar que esto no debe funcionar como un passage a [’acte,
tal como lo indica Zizek (2016) siguiendo a Lacan, que significaria un “un impulsivo
pasar a la accion” (p.48). Por el contrario, antes de pasar a la accion conviene pensar y
reflexionar sobre la situacion, renovando los analisis de las subjetividades implicadas
(Saiddn, 2012) y entendiendo al sujeto que transita en un sistema capitalista
postmoderno donde “la 16gica se ha traspolado, si antes era el ser, ahora es el tener”
(Rodriguez Nebot, 2004, p. 21). Dicha concepcion la demuestra la expansion del

mercado de las mascarillas en la emergencia sanitaria, lo cual es muy similar a lo que



42

indicaba Guattari (1998) respecto a la contaminacion: “llegara un momento en el que no
habra mas opcion que vivir con mascaras antigas, lo cual instituird otro mercado: el de
la méscaras antigas. jEs totalmente absurdo!” (p. 34), increiblemente parece una

pequefia premonicidn de lo que ocurriria mas adelante con la pandemia por COVID-19.
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