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Resumen

Este articulo se propone narrar algunos aspectos del recorrido realizado por un
grupo psi coterapéutico constituido por mujeres de edad avanzaday quelleva, hastala
actualidad, diez afios de funcionamiento.

Tomando como punto de partidaestaexperiencia, se desarrollan estos cuatro tépicos:
el tratamiento grupal como unaeleccidn adecuadaen lascrisisvitalesdelaedad avanzada,
algunas caracteristicas de esta etapaevol utiva, las parti cul aridades quelamismaadquiere
enun paiscomo €l nuestroy, finalmente, algunos prej uicios sobrelavejez queresultan
obstaculizadores en el trabajo profesional con este tipo de pacientes.

Palabrasclaves: grupo terapéutico, ancianidad, etapaevol utiva, contexto, prejuicios.

Abstract

This article intends to reflect the path followed by a therapeutic group which is
formed by elder women that has been functioning for ten years up to the present
moment.

This experience will be the point of departure to develop four topics: the group
treatment asaright choice during thevital crisisof aged people, some characteristics of
thisevolutional stage, the particularitiesthat this phasetakesin acountry like oursand,
finally, some prejudices about old age that become astrong obstaclefor the professional
work with thiskind of patients.
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Introduccién

Laexperienciagrupal delaquetrataeste articul o se havenido desarrollando desde
& mesdemarzo de 1994, en un barrio portefio delaCiudad Auténomade BuenosAires, en
unaingtitucion? que prestaserviciosde salud mental parael Ingtituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados, més conocido en nuestro pais como PAMI.

Estetrabajo esta planteado desde el punto de vistade laterapeutaque hacoordinado
un grupo psicoterapéutico de mujeres de edad avanzada durante estos Ultimos diez
afos; debe sefialarse, no obstante, que se cuenta con la expresa autorizacién de las
pacientes para presentar esta publicacién y que buena parte de las opiniones aqui
vertidas ya han sido consensuadas y formarén parte de los temas que se seguiran
desplegando en futuras sesiones del tratamiento.

Esta especie de co-autoriade las pacientes estaindicando un dato de por si rel evante:
las participantes sostienen respecto de su tratamiento una posicién activa: hacen
propuestas, toman iniciativas, solicitan cambios, presentan, aungue en menor medida,
sus cuestionamientos. Su interés en presentar esta publicacién se corresponde a la
creencia colectiva de que han contribuido a construir un espacio que, en lamedidaen
que haresultado Util para ellas, también podria serlo para otros. En esta perspectiva,
ubican alos posibles lectores, como |o han hecho antes con los incontables alumnos
gue las han visitado para realizar pasantias, residencias, o bien para realizar una
experienciaclinicaparaun posterior trabajo monografico.

Este espacio grupal es altamente valorado por las participantes, quienes se han
convertido en difusoras de susventgjas. Enlamedidaen que se presentaesta posibilidad,
recomiendan a otros, en general, con muy buen criterio, € tratamiento de distintos
problemasy laconvenienciadetrabajar grupal mente.

A partir del trabajo realizado sobre ellas mismas, ha aumentado su comprensién
sobre la problematica del entorno familiar y, en ocasiones, ha sido posible visualizar
importantes conflictos o patologias que afectaban a otros familiares —hijos, nietos,
€sposos, hermanos- quienes comenzaron su propio tratamiento o bien participaron de
entrevistasfamiliares. Asimismo, comenzaron aohservar coninterésaamigos, conocidos
y vecinos de edades similares, a los que muchas veces recomendaron con acierto
tratamiento psicoterapéutico. En esta misma linea, debe consignarse que también
construyeron con éxito un espacio grupa propio, alamanerade un Centro de Jubilados,
en el que participan algunas de las pacientes del grupo y otros miembros externosaél.

2. Se trata del Centro de Estudios Grupales, institucion que fuera fundada por el Profesor Dr. Juan
José Morgan, en 1978, con la finalidad de ofrecer un espacio de docencia, investigacion y atencion en
salud mental que resultara favorecedor para remover posiciones dogméticas y propiciar la apertura a
nuevos desarrollos tedricos y técnicos. En aquel momento, el tratamiento grupal era connotado
como una opcién heterodoxa y contestaria. En esa organizacion se formaron muchos profesionales,
psiquiatras y psicélogos, entre otras especialidades. Recién a partir de 1993, se comenzo a trabajar
con la primera obra social, € INSSJP. El grupo del que se ocupa este articulo comenzo a funcionar al
afo siguiente.
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Pacientesy terapeutafueron descubriendo juntaslaimportanciadel 1azo socia enesta
etapa de lavida: a€ellas el paso del tiempo vy las pérdidas de seres queridos —parejas,
amigos, familiares, vecinos- lashabiasumido en el dolor y € aidamiento. End mejor delos
casos, habiadisminuido lariquezadesuvidasocid. Otrasveces, eralafatadecomprensiéon
respecto de sus propios sintomas, o bien delas crisisfamiliares, |o que habia provocado
retracciony retraimiento. A lavez, laterapeutatuvo oportunidad de descubrir y reflexionar
sobre esta etapa de la vida y las caracteristicas del lazo social, dado que, hasta ese
momento, carecia de experiencia en la atencién de pacientes ancianos 'y su préactica
profesional con grupos siempre se habia centrado en la atencion de adultos jovenes.

En funcién de lo expuesto, cabe aclarar que este articulo no esta escrito desde €l
lugar del especialista en psicogerontologia, sino desde € del terapeuta grupal que
descubre, azarosamente, desde el trabajo clinico, una herramienta eficaz para el
sufrimiento de algunas personas de edad avanzaday, finalmente, comprende que, en
todas las etapas de la vida, se necesitan interlocutores y resultan indispensables los
lazos sociales contendores y amorosos.

Una vez planteada esta posicion, se presentara una narracion breve que describa
las caracteristicas que hatomado este grupo psicoterapéutico y se propondra este tipo
detratamiento como unaeleccién adecuaday eficaz parad tratamiento de personasde
edad avanzada

A posteriori, se intentara describir la etapa evolutiva del envejecimiento desde la
perspectiva de |os propios vigjos. En este marco, se hace indispensable pensar en los
aspectos contextual es que hacen que no resulte igual envejecer en Buenos Aires o en
otro lugar del mundo.

Finalmente, unadltimareflexién estarareferidaa sinnimero de prejuiciosexistentes
respecto de la vejez, que pueden convertirse en factores obstaculizadores para €l
tratamiento de este tipo de pacientes.

Breve Descripcidon del Grupo Psicoterapéutico

Lascaracteristicasdel trabajo realizado en el grupo terapéutico responden, enalguna
medida, al model o tedrico-técnico a que adscribe la terapeuta, a su propios valoresy
criterios paraconducir un tratamiento grupal, pero también alas sujeciones queimpone
el hecho de formar parte de unainstitucién con sus propias vicisitudes.

El contrato que lainstitucion mantiene con el INSSIP esdel tipo capitado, es decir
gue compromete al prestador aocuparse delasalud mental integral de un nimerofijode
afiliados, en e caso de que consulten por ellos mismos, o bien apedido de susfamiliares,
sumédico de cabecera, algun otro especialista, € juez, otrainstitucion o cualquier posible
derivador. Asi como no existen demasiadastrabas burocréticas paralaadmisién ddl paciente,
tampoco existen restricciones temporal es respecto de la duracion del tratamiento.

Estetipo de contrato parece provocar efectos que deben considerarse al describir la
précticaprofesional: gran nimero de consultantes no concurren por su propiadecision
y, alavez, parece imponerse, en oportunidades, un perfil de consultante que podria

133



Psicodebate 5. Psicologia, Cultura y Sociedad

caracterizarse como una especie de paciente permanente. Este esel que requierealas
distintas instituciones contratadas ser atendido en sus demandas, independientemente
del contenido de las mismas, es decir, de que esté indicado o no el tratamiento, pues
imaginaque setratade un derecho quelo asiste por ser afiliado asu obrasocia. De este
modo, personas que, generalmente, se atienden por su prepaga, cuando se trata de
tratamientos psicol 6gicos o psiquiétricos eligen hacerlo por PAMI. Si setomaracomo
Unico indicador € monto de los ingresos mensuales que perciben como pensién y/o
jubilacion, no puede dudarse que las personas mayores se encuentran en un estado de
vulnerabilidad y que se consideran avasallados en sus derechos. Podrian existir otras
circunstancias agravantes en el propio entorno familiar o bien en el circuito de atencién
médica o en lavida socia en su conjunto, ocurre que, en € espacio psicoterapéutico,
deberia poder transitarse desde la queja o las quejas mlltiples a deseo de hacer algo
con ellas, y no siempre es posible este trénsito con los denominados pacientes
permanentes. El grupo terapéutico que se describe en este articul o, con mayor o menor
éxito, intenta poner un limite ala admisién de este tipo de pacientes, porque resultan
frustrantes para ellos mismos, |os otros participantes y también |os terapeutas.

L as particularidades de esta cobertura médico-social, y la falta de restricciones a
tiempo de atencion paralasalud mental del afiliado, resultan de muchautilidad paralos
pacientes que presenten problematicas crénicas o bien que se caractericen por un
fuerte deseo de realizar un trabajo psicoterapéutico sobre ellos mismos, pero resultan
un obstaculo para el trabajo del terapeuta en otros casos.

Laingtitucién se aseguramediante lacapitacierto monto rel ativamentefijo deingreso
mensual de dinero y de pacientes. La politica seguida por €l INSSJIP -y por el paisen
general- hace que eseingreso de dinero sea cadavez menor y mas esporéadico, mientras
que €l flujo de pacientes resulte practicamente vertiginoso.

La consulta en salud mental -cuando se trata de pacientes ancianos- parece estar
absolutamente instalada dentro del  denominado modelo médico hegemdnico.

Los motivos de consultadelos ancianos son de diversaindole: unacaidaaccidental
-y su posterior rehabilitacion- pueden provocar cambios en lavida cotidianay, a partir
dedlli, inseguridad, pérdidade laautonomia, sentimientos deinutilidad y hastafaltade
deseosdevivir. Las secuelas de accidentes cerebro vascul ares, losfallasdelamemoria,
|as descompensaciones en personas con cuadros de demencia senil, 1os conflictos con
familiares directosy, en casi todos los casos, la soledad. Muchos de estos pacientes
Ilegan a su primera entrevista de admisién ya medicados psi cofarmacol 6gicamente, a
veces desde hace ya tantos afios que no recuerdan quién lo hizo, generalmente, ellos
mismos o sus familiares regulan la administracion de antidepresivos o ansioliticos. Es
muy frecuente que porten el rétulo de padecer de sindrome depresivo, diagnéstico de
eleccion de los médicos de cabecera, independientemente del tipo de cuadro que €l
sujeto padezca. Estosrétulosresisten el cambioy suelentranquilizar tanto alasfamilias,
alos profesionales intervinientes y, en oportunidades, al propio anciano.

Para ingresar al grupo terapéutico, las pacientes han tenido una entrevista de
evaluacion realizada por lacoordinadoradel grupo, destinadaaconsiderar los criterios
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de derivacion de la institucién, la patologia de los consultantes y las ventgjas o
desventgjas de incluirse en un tratamiento de este tipo.

Se consideraque un criterio de admision indispensable es € deseo de los pacientes
paraparticipar de un trabajo compartido que requiere ciertatoleranciaalafrustraciony
compromiso para obtener el cambio positivo buscado. Es un criterio de exclusion el
hecho de que se deposite toda la expectativa en la funcion del médico y de los
psicofarmacos. Muchas de las pacientes del grupo terapéutico a que se esta haciendo
referencia, se encuentran medicadas por diferentes psiquiatras o médicos de cabecera, no
se plantea una confrontacion con este tipo de tratamientos sino una complementariedad.
Con € paso del tiempo, y en algunos casos, son las mismas partici pantes quienesdejan de
tomar una medicacion que yano les es necesaria.

Desde suinicio, € grupo terapéutico funciond en la misma banda horaria con una
frecuencia semanal y con una modalidad abierta al ingreso o egreso de pacientes. El
hecho de que sus participantes sean mujeres no fue previamente planificado, larazén
debe buscarse en que mayoritariamente pertenecen al género femenino las personas
gue consultan por problemas de salud mental en lainstitucién.

El grupo se hareunido dos horas ala semana, durante cinco afios y desde 1999 se
ha comenzado a trabajar con una frecuencia quincenal. Este cambio obedeci6 a la
necesidad institucional de dar altasy renovar lacirculacion de pacientes. Lasintegrantes
del grupo -ya muy mejoradas, considerando sus motivos de consulta y € proceso
terapéutico realizado- no deseaban, sin embargo, despedirse del grupo y sostuvieron
su deseo de continuar, conduciendo alaterapeutay también alainstitucion avolver a
pensar la conducta terapéutica a seguir.

Setrata de un grupo abierto respecto de su encuadre, aungue, en lapréctica, habria
escasamovilidad debido alaestabilidad y el compromiso de susmiembros, por lo tanto,
dichaaperturaestafrancamentelimitada.

En el momento actual, el grupo esta constituido por once mujeres, con una edad
promedio de 79 afios. Siete participantes tienen un largo recorrido en el proceso
terapéutico, cuatro de ellas pueden considerarse fundadorasy, entre |las cuatro sefioras
gueingresaron mastarde, lalltimalleva, aproximadamente, tres meses de tratamiento.

Todas ellas podrian encuadrarse dentro del genérico rétulo de pacientes neurdticas,
en sus diversas variantes, pertenecen a la clase media empobrecida caracteristica de
esta sociedad, o0 que se hace sentir con masintensidad por estar incluidas dentro dela
denominadaclase pasiva. Laprobleméti ca socio-econémicaesta presenteen el discurso
de todas las participantes, con distintos niveles de gravedad.

A lo largo del proceso terapéutico hay pacientes que han dejado de concurrir por
distintos motivos. unaintegrante se encuentrainternadaen unaclinicade rehabilitacién
por las secuel as de un accidente cerebro vascular, otrafue internadaen unainstitucion
geriétrica por padecer demencia senil, unatercera, luego de su segunda operacién de
caderaestaimposibilitadade salir de su domicilio; otras personas han dejado de concurrir
por haberse mudado de domicilio y ya no podian trasladarse hasta la institucién.
Asimismo, en la historia de este grupo, se han producido algunas —pocas- despedidas
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de compafieras, quienes, luego de un trecho compartido, han manifestado su deseo de
dejar el grupo, es posible encontrar un factor comin en algunas de estas participantes,
la imposibilidad de modificar posiciones narcisisticas o fachadas que les impedian
establecer 1azo social genuino eimplicarse en procesos de cambio psiquico. Eligieron
por otros grupos donde no se hablara de problemas, donde se pudieran entretener y asi
lo manifestaron a despedirse. Hasta el momento, la Unica baja por fallecimiento,
paraddjicamente, se haproducido con la participante de menor edad en el grupo. Esde
destacar quelas participantes contempl an, aveces, muy reflexivamente, estaposibilidad
paraellasmismas.

Un pérrafo aparte merece la posicion de laterapeutaa iniciar el grupo: si bienya
habia coordinado muchos grupos terapéuticos, suponia, que en este caso, se trataba
de pacientesespeciales. ¢qué podriahacer con gente detantaedad?. Laprimeradecision
fue trabajar con un modelo lo suficientemente flexible, que permitiera utilizar las
herramientas habituales, sin dejar -al mismo tiempo- de centrarse en el temade consulta
paralaresolucion delos problemas, pues suponiapoca vida parael grupo en cuestion.
A laluz del tiempo transcurrido no se puede dudar de calificar de prejuiciosos a estos
presupuestos con los que inauguraba la tarea.

El dispositivo grupal con el que se trabajaactual mente atiende ala salud mental del
paciente vigjo sin perder de vistalasingularidad, pero considerandolaincluidaen una
crisis vital propia de algunos, conjunto a que todos perteneceremos en € futuro, si
Ilegamos a vivir tantos afios.

A pesar de los prejuicios iniciales, se aceptaron pacientes con probleméticas
sumamente heterogéneas, la tinica homogeneidad estaba referidaalaedad y el grado
dedisfuncion quelamismapodriaacarrear. Larelacidn entre pacientesy terapeutase ha
servido de la palabra, no se han planteado temas permitidos o prohibidos; el discurrir
del discurso haido surgiendo a partir de losintereses de las participantes. El rol dela
coordinadora ha consistido en escuchar, acompafiar e intervenir sobre el discurso,
evitando todo tipo de juicio vaorativo y/o normativo. Se ha apuntado tanto al aqui y
ahora, como ala elucidacion de conflictos emocional esinconscientes de larga data.

Se ha propiciado, en todos los casos que resultara necesario, la coexistencia de
tratamientos combinados. ya sea incluir sesiones de psicoterapia familiar, de pareja,
individuales, conlosacompafiantes ol os cuidadores o bien de control psicofarmacol égico.
No obstante, s empre se hamantenido laautonomiadel espacio grupa y € respecto por €
encuadre y las fronteras establecidas, como un modo de favorecer la contencion, la
confidencialidad y losvincul osde confianza, necesarios parad trabaj o psicoterapéutico.

No seriahonesto, sin embargo, degjar de sefidar qued trabgjo profesiona en estegrupo
ha presentado ciertas parti cularidades que se han podido identificar alo largo del tiempo:

« Lapresenciade las pacientes ha estado vinculada a situaciones climaticas: hay
mucho ausentismo los dias delluvia, cuando hace mucho calor o muchofrio. La
mayoriadelas pacientes no estan en condi ciones econdmicas de costearse untaxi,
en oportunidades se organizan entre varias y pueden llegar juntas ala sesion.
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La coordinadora debe tener presente el hecho de hablar en voz bien atay ser
bastante expresiva en sus intervenciones para asegurarse que todas puedan
escuchar: varias de las pacientes tienen limitaciones en la audicién, algunas
usan audifono o deberian hacerlo, o que ocasiona dificultades atencional es.

La anterior recomendacion debe extenderse a todas las participantes, a los
alumnos y jévenes graduados. cuando se habla en voz muy baja es frecuente
gue se organicen subgrupos, se conversa con quien se encuentra sentado
préximo, porque no pueden escucharsey se hace necesarialaintervencion dela
coordinacion paralograr una puesta en comun.

El ingreso de nuevos pacientes ha generado los mismos problemas que en
cualquier otro grupo, pero aqui se agregariaunadificultad adicional. Escomun
gue quien ingresa necesite ser escuchado casi con exclusividad, en funcién de
las situaciones de aislamiento que muchas veces padecen estos pacientes,
provocando asf irritacidn en las otras participantesy en el mismo ingresante, en
funcién de los limites que -muchas veces- se le han impuesto. Ha sido durante
esas primeras sesiones del tratamiento -sino luego de la primera- donde se
produjeron maés frecuentemente las deserciones.

En el transcurso de una sesién han sucedido momentos de desorden, en general,
referidos a la necesidad de una 0 més participantes de recurrir a andamiajes
externos, oinstalar unamemoriaavixiliar, lamemoria de papel pararetener algunos
datos de interés: nombre, teléfonos, direcciones. En un caso en particular, esta
limitacion ha sido particularmente dramética dentro del grupo®. Se suman y
complicanlasdificultades paraescuchar, retener, movilizarse o también paraescribir.

Una caracteristica, tal vez mucho mas marcada que en grupos terapéuticos de
pacientesde otras edades, eslarelacion social extragrupal, intensay sumamente
relevante paralas participantes.

La relacion transferencial, obviamente, ha ido sufriendo modificaciones a lo
largo del tiempo, sin embargo han sido frecuenteslos momentos deidealizacion
de la terapeuta y del grupo en general; se considera este espacio como muy
valioso y debe ser preservado; no obstante son frecuentes las situaciones en
que ellas, desde su lugar de madres o abuel as experimentadas, intentan cuidar
a la terapeuta y la aconsejan respecto de la alimentacion, del descanso, o

3.Esta afirmacion esta referida a una paciente que hace tiempo ya no pertenece al grupo y se
encuentra actualmente internada en una institucion geriédtrica, sus fallas mnenésicas provocaban
angustia e impotencia en €l resto de las participantes porque no sabian de qué modo ayudarla. Se
trataba de ayuda concreta, por ejemplo, poder saber el lugar a cual se dirigia la paciente cuando
finalizaba el grupo, dato que muchas veces ella no recordaba. Esta situacién da lugar a dos cuestiones, por
lo menos. La primera referida a lo ya expuesto respecto de la importancia de que exista una homogeneidad
respecto de las disfunciones de las participantes. La segunda apunta a la red familiar y a las dificultades
que a veces surgen para lograr su participacion en el tratamiento de las personas de edad avanzada.
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cuestionesdelavidaen general. Algo similar puede registrarse con lapresencia
de estudiantes dentro del grupo, como ya fuera sefialado.

» El vinculo con laingtitucion esta también valorado positivamente. Estos afios de
proceso terapéutico han sido atravesados por los vaivenes dd INSSIPy ddl pais
en general. Las pacientes son muy conscientes de las inserciones ingtitucionales
gue han ido perdiendo, de la paulatina disminucion de |os servicios sociales y
estan a tanto delacomplgasituacidn econdmicadetodos|os prestadores, quienes
por las deudas que el PAMI tiene con ellos contindian trabajando en situacion
deincertidumbre. Estan entrenadasen redlizar unalecturacriticadelainformacion
gue proporcionan los medios de comunicacién de masas respecto de los temas
guelescompeten, en funcién deladistanciaentrelo quelasdistintas autoridades
delaobrasocial han proclamadoy proclamany lo que sucede efectivamente. Se
sienten agradecidas con lainstitucion que no les ha retaceado tratamiento.

< Entodas las sesiones se haincluido un momento de esparcimiento consistente
en tomar té o café o algin refresco. A lavez, habria sesiones especiaes que se
corresponden con festejos que organizan las propias pacientes, referidos a
cumpleafios o fechas especia es. En este marco, un acontecimiento especial hasido
siemprelallegadadel finded afioy el mascelebrado y emotivo fued afio 2000.

Lapsicoterapiade gruposrequieredel terapeutaun esfuerzo importante por sostener
el encuentro grupal sin interrupciones, o, por lo menas, con las minimas posibles, en
funcion de que no podriacambiarse el horario delasesién conlamismafacilidad quese
hariacon un pacienteindividua . Enlosgruposformados por miembrosde di stintas edades,
es conveniente respetar tiempo y espaci o unavez establecidos, laco-terapiaes unabuena
solucién, cuando se presentan dificultades inevitables en lavidadel coordinador. En este
grupo, ademés, lainclusion de una co-terapeuta hafavorecido el descentramiento de una
transferenciaidealizada sobre la coordinadoray laapertura de unanuevamirada sobre el
grupo 'y sus participantes. Esta situacion -que hareportado un enriquecimiento parala
tareaen general- no habiaestado planificada: durante el segundo cuatrimestre de2002, una
alumnadelaUniversidad de Palermo seincluy6 en e grupo terapéutico con lafinaidad de
redlizar suresidencia, asi como también habian hecho otrosanteriormente. Podriasintetizarse
diciendo que se ha tratado de una el eccidn reciproca, desde entonces el grupo cuenta
conlapresencia, € interésy laatentaescuchadelaahoralicenciadaen PsicologiaAna
Maria Cal cagno, incorporacién que hafavorecido ladivergencia, €l amabledisenso, la
apertura de nuevas perspectivas para todos, sin poner en riesgo la cohesién.

La ancianidad como Crisis Vital

No puede sostenerse que todos | os ancianos sean igual es, asi como no pude decirse
algo similar delosadolescentes o delos nifios, sin embargo pueden describirse cuestiones
gue son més 0 menos tipicas de cada etapa del ciclo vital.
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Como ya fuera sefidlado, en este espacio grupal se intenta mantener la cohesion -
unadelas principal estareas delacoordinacion, junto con lade conducir €l tratamiento-
alavez que se estimula la diferenciacién. Es entre mujeres, con sus particularidades,
gue se haido construyendo un discurso colectivo y, en esta narracién conjunta, cada
sefiora va ocupando su lugar y haciendo escuchar su palabray sus preguntas, que son
siempre propias.

Es muy dificil sostener que las personas ancianas constituyan un conjunto
homogéneo, esta experiencia grupal, justamente, ha mostrado la diversidad. No todos
envejecemos del mismo modo ni a mismo tiempo. Hay acuerdo en la bibliografia
consultada respecto de que los 65 afios constituyen una convencién que indicaria la
llegada de la ancianidad, sin embargo este pardmetro no se gjustaria demasiado a la
realidad de muchas personas de 65 afios, absolutamente vitales, independientesy en
plena capacidad; o mismo vale para personas de 80 afios 0 mas que aln llevan su vida
adelante sin mayores signos de deterioro. En este aspecto, debe considerarse € aumento
en el nivel de expectativadeviday son |os cambios demogréficos|os que dan cuentade
ello. Asimismo, pareciera que, dentro de la poblacién anciana, |as mujeres estarian en
una media superior en siete afios més de vida que los varones. “ En el afio 2000, la
mayoria de los paises industrializados tendra una poblacién mayor de sesenta y
cinco afos del 15%, y en las primeras décadas del siglo XXI puede llegar a constituir
una cuarta parte de su poblacion” . (Moragas, 1991, p. 49)

Estos datos corresponden a poblaciones de paises industrializados, en sociedades
como lanuestra, ladesigual distribucion de los recursos, probablemente, genere que el
nivel de expectativa de vida esté en relacién con esas diferencias, sin embargo habria
coincidencias entre |os autores respecto de que |os avances cientificos y tecnol égicos,
lamejor atencién de lasalud, unacorrectaaimentacion y un aumento delacalidad de
vida en general han hecho posible que més personas puedan llegar a vigjas, sin que
dependa exclusivamente de que se trate de sujetos con una dotacion privilegiada.

Esevidente quelas personas, en laactualidad, tienen un proceso de envejecimiento
diferente, viven mucho méstiempoy se configuran asi sistemas familiares mucho mas
compl g os, donde esfactible encontrar hogaresde cuatro y cinco generacionesy, por lo
tanto, conflictos novedosos:

“En €l siglo XVII se eravigo alos 40 afios. Al término de nuestro siglo muchas
personas se sienten todavia jévenes a los 60 o a los 70 afios. Esto significa que
muchos de nosotros, después de haber sido padres y abuelos, engrosaremos la
cohorte delos millones de bisabuelos’ . (Camdessus, Bonjeany Spector, 1995, p.13).

Paratratar de circunscribir estaetapaevolutiva, € criterio cronol 6gico no parece ser
el mésindicado, Kaplany Sadock (1996) sostienen quesellegariaavigjo a ingresar en
un estado de dependencia o de semidependencia, pero se ven obligados a diferenciar
asl entre vigjos activos y vigjos fragiles, porque € criterio funcional tampoco seria
adecuado, en la medida en que no siempre vejez y limitacion irian juntas. Moragas

139



Psicodebate 5. Psicologia, Cultura y Sociedad

(1991), en estemarco, prefiereincluir alas personas senescentes formando parte de una
etapa vital en la que pueden establecerse caracteristicas comunes, las que no son
necesariamente negativas.

Si sedefine alavejez como un momento del ciclo vital, es posible considerar que
conlleva asimismo una crisis evolutiva como evento esperable, la que sera transitada
por cada persona segun |os recursos disponibles. Laya clasica definicién eriksoniana
situabaal sujeto en el tltimo periodo de lavidaenfrentando € dilemade laintegridad
del yo versus la desesperanza. La resolucion de este versus dependeria siempre del
modo en que se hubieran atravesado las fases anteriores.

A partir de la experiencia acumulada en estos diez afios, podria decirse que, en el
trayecto de estacrisis vital, pueden tener un mejor prondstico las personas capaces de
aceptar los cambios -y alin la dependencia- sin renunciar a su identidad. Aquellos que
conserven €l interés por los otros, que puedan flexibilizar posiciones egoistas y
narcisistas, es decir que no permanezcan centrados en si mismos, que puedan aceptar
lo queles hasucedido en laviday también lainevitable llegada de lamuerte.

Sintetizando, podria decirse que se envejece como se havivido, no obstante en €l
grupo terapéutico han surgido tépicos favorecedores de la agrupabilidad porque
involucraban alamayoriade |las participantes: muchas de ellas han ingresado a grupo
siendo viudas o sus parejas fallecieron durante el tratamiento; alavez, en los Ultimos
afios han perdido otras relaciones significativas con hermanos, amigos, vecinos,
inclusive hijos. El duelo, el debilitamiento del lazo social, la ausencia de vinculos
amorososy de compafiiaesuntemacentral en estafasedelaviday, muchasveces, trae
como consecuencia el aislamiento. Las pérdidas més frecuentes corresponden a los
vinculos entre pares, es asi que las relaciones intergeneracionales comienzan a
complicarse, una*“solucién” habitual paraeste problemaes depositar en hijosy nietos
todas las expectativas de relacién amorosa y gratificacién. En algunos casos, se ha
intentado reproducir con los hijos la relacion que se habia tenido con los propios
padres cuando estaban vigjos, sin embargo |os cambios en lavidasocial delas Ultimas
décadas hacen que los hijos se encuentren muy ocupados en sus propios asuntos, con
dos trabajos 0 més, haciendo horas extra, sin tiempo 0 con muy poco para la vida
familiar. Algunos estan desocupados o casi desocupadosy experimentan culpa por no
poder ayudar econémicamente asus padres, dificultandose asi larelacion. Enloshechos,
son muchas veces las pacientes “dependientes” las que tienen que sostener
econémicamente a estos hijos, ya sea recibiéndol os en sus casas, cuando se quedan
sin vivienday cuando €llas ya se encontraban bastante adaptadas a vivir solas.

Entre las pérdidas debe contarse cierta disminucion, en algunos casos, de la
funcionalidad, yaseadelamarcha, delavistao delaaudicion, a dejar lavidalaboral
también se producen cambios en los roles sociales y se cuenta con menores ingresos
debido a la jubilacion. Respecto de estas cuestiones en las que coinciden con sus
diferencias varios miembros de este colectivo, larespuestainadecuada puede provenir
del entorno familiar en su conjunto, otras veces esla propia persona de edad avanzada
gue no acepta los cambios e insiste en querer seguir viviendo del mismo modo, no
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aceptando cuidadores cuando son necesarios, oponiéndose al uso del bastén o no
comprendiendo que yano se esta en condiciones de seguir vigjando solo en colectivo.
Otras veces son |os otros |os que tienen més limitaciones para aceptar lallegadade la
vejez enun miembro delafamiliay se complicalabusquedade soluciones queresulten
beneficiosas paratodos, incluido el vigjo. Algunasfamilias no permiten quelapersona
mayor se angustie frente a este nuevo ciclo de la vida y proponen soluciones que
terminan siendo disfuncional es, asimismo, se presentan situaciones—af ortunadamente
no mayoritarias- en que algunos parientes tienen un comportamiento francamente
abusivo respecto delosancianosy utilizan susrecursos sin miramientos parael propio
beneficio, como s el anciano yano pudieradecidir sobre su propiaviday su patrimonio.

La Psicoterapia Grupal. Una eleccién posible para pacientes de edad avanzada

Parece haber acuerdo en que €l espacio grupal seria el mas adecuado para €l
tratamiento del sufrimiento psiquico de los ancianos, es un buen sostén para atravesar
las crisis vitales de esta etapa evol utiva dado que posibilita la reconstitucion del 1azo
social empobrecido, desdramati za situaci ones, facilitael humor como recurso, ayudaa
lacomprension.

A pesar de reconocer las complejidades del proceso de cambio psiquico en ese
intrincado intercambio de experiencias humanas que es el grupo terapéutico, Yalom
(2000) identifica once factores curativos que, desde luego, funcionan de modo
interdependiente: € infundir esperanza, laideade universaidad, € obtener informacion,
tanto ddl terapeuta como de los otros miembros del grupo, encontrar un espacio donde
gercitar e atruismo, € aprendizgjeinterpersond, laimitaciony e desarrollo detécnicasde
socializacién, donde expresar emocionesy afectos, donde enfrentarse con las preguntas
exigtenciaesy dondepoder revisar losvinculosyainternalizadosdelos primerosafiosde
vida, en un marco de cohesién, siendo éste uno de los factores tal vez més relevantes.

El mismo autor reconoce ciertaarbitrariedad en este listado de factoresterapéuticos,
los que podrian nombrarse de otro modo o val orarse segiin €l criterio dequien lo estime.
En la préctica grupal con pacientes de tercera edad todos ellos y otros han jugado
conjuntamente unaimportante funcién curativay dado como resultado un instrumento
atamente eficaz.

La bibliografia consultada acerca de la salud mental en este periodo de la vida
otorga a grupo la misma potencia. “La psicoterapia grupal en los distintos ambitos
donde se encuentre la persona mayor es considerada como el principal motor de
restablecimiento delasredes sociales’ (Antonuccio, 1992, p. 249).

A lavez, Kaplan y Sadock (1996) consideran que se trata de una modalidad de
tratami ento especia mente eficaz en funcidn de probleméti castal escomo €l aidlamiento
social, el anonimato o los sentimientos de inadecuacién. Para revertirlos, el
companierismo, €l feed back interpersonal, las alternativas cognitivasy laposibilidad
de expresar las emociones son una importante aternativa que € grupo ofrece a las
personas de cierta edad.
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Si bien es un tema que aln provoca controversia, porque, aparentemente, las
evidencias cientificas no serian suficientes, algunosinvestigadores aseguran que estar
en contacto con otros permitiria mantener la mente mas égil. Una nota de divulgacién
cientifica, que reproduce € diario Clarin de un articul o originalmente publicado en el
New York Times, da cuenta de un debate entre investigadores de la Universidad de
Michigam que plantean este tipo de afirmaciones, pues suponen que la interaccion
tendriamuchamaés utilidad que g ercitarse en laresol ucién de problemas mateméticos o
de crucigramas, actividades a las que muchas veces recurren los ancianos cuando
viven solos. Sin embargo, estos cientificos no podrian alin decidir si se trata de una
causa o de una consecuencia, dado que es probable que personas mas sociales se
conserven mentalmente mejor. A lavez, -contintalanota- Jerry Johnson, presidentede
la Sociedad Geriétricade USA vy jefe de Geriatria de la Universidad de Pennsylvania,
sostieneque, si bien muchos profesional esintuitivamente acordarian con los resultados
de ese estudio, no habria aln conclusiones definitivas.

Laautorade este articul o se encuentraentre quienes opinan intuitivamente -aungque
en funcién de la préctica clinica realizada- que estar en contacto con otros ayuda a
mantenerse inquieto y que lainquietud es una buena perspectiva para los integrantes
del grupo terapéutico.

Desde 1991, |aparticipacion en calidad de co-directoraen un equipo deinvestigacion®
gue estudiaba los efectos de la terapia de grupo, permitié abordar en profundidad el
grupo terapéutico de referencia. Se trataba de una investigacion clinica que incluia
otros diez grupos, en la que se trabajaba con un modelo del tipo antes-después de
aplicar el tratamiento y con lafinalidad de obtener cierta base empirica que avalarao
refutaral os supuestos beneficiosdelaclinicagrupal sobreagunasvariables previamente
estipuladas: €l Autoconcepto, la Autobiografia, la Responsabilidad en la acciony el
Ejercicio delos propios derechos.

Losinstrumentos paralaeval uacion fueron: la Escalade Autoconcepto, Escala Peri,
Escala de Valores, Escala FA -1/+7. Los datos cualitativos se obtuvieron mediante
entrevistas semi-dirigidas a pacientes -futuros integrantes de |0s grupos terapéuticos-
y aterapeutas. Finalmente se administré un cuestionario transcurridos |os doce meses
de tratamiento a todos los pacientes para evaluar los cambios producidos. Las
maodificaciones en las variables ya citadas, junto con la ponderacion de | os terapeutas
y los pacientes, serian considerados indices de meoria. (Francoy Amido, 1995)

Los datos que produjo esta investigacion no estaban referidos exclusivamente a
pacientes de edad avanzada, pues entre |0s once grupos investigados sdlo seis estaban
compuestos por mayores, no obstante se menciona esta experiencia porque los
resultados obtenidos en pacientes gerontes fueron iguales o aln mejores que en €
resto delamuestra (Franco, Khoury y Leo, 1996).

4. “Efectos de la terapia de grupo. Su evaluacién cuantitativa y cualitativa. Nuevos instrumentos
terapéuticos y de evaluacion”, Programacion Cientifica UBACyT 1991-1993, Codigo y Nro, P009,
Directores: Jorge Franco y Margarita Robertazzi. Sede: Instituto de Investigaciones, Facultad de
Psicologia, UBA.
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Debe destacarse que estas posibilidades que e grupo ofrecia a los pacientes de
edad avanzada despertd mucho interés entre los miembros del equipo deinvestigacion
y colabord para despejar algunos prejuicios. Lo que en su momento se calificé de
eficacia de los grupos terapéuticos en ancianos fue temade presentacidn en distintos
eventoscientificoscomo el XXV Congreso delaSociedad | nteramericanade Psicol ogia,
en 1995, en Puerto Ricoy €l VII Congreso de Gerontologiay Geriatriaen el mismo afio,
en Buenos Aires.

Sin que se llegara a abrirse una linea de investigacion especifica, fue posible, no
obstante, hipotetizar sobre los recursos psicolégicos de los ancianos y €l valor del
desarrollo personal en esa etapa del ciclo vital, tanto sea desde una perspectiva
psi coterapéuticacomo educacional. M Ultiples estudios, como €l de Powell (1994), entre
otros, sefialan la importante correlacién entre ausencia de vida social y deterioro
cognitivo; tanto como entre educacién y demencia, considerando un bajo nivel
educacional como un factor de riesgo para €l inicio de sintomas en dicha patologia.

Desde entonces se comenzd a considerar indispensable partir de una teoria o
hipétesis que ofrezca posibilidades a anciano, es decir, que considere posible €l
desarrollo de lapersona de 70 0 mas afios, en sintesis, que piense alavejez como una
crisisvital enlaquealin quede margen parael crecimiento. Este cambio de creenciasfue
modificando favorablemente la practica clinica profesional y la clinica grupal fue
convirtiéndose en un instrumento privilegiado.

Envejecer en Argentina

Ya se ha mencionado que las integrantes del grupo de referencia pertenecen ala
clase media empobrecida de nuestro pais, afortunadamente, la mayoria de ellas son
propietarias de sus viviendas, sin embargo no es asi en todos |os casos. La concrecion
de un contrato de locacién, el conseguir una garantia o bien obtenerla mediante los
servicios sociales del PAMI, puede transformarse en un conflicto de envergadura que,
tal vez, no deje espacio para otra cosa; la busgueda de soluciones requiere de quien
tiene que atravesar esta situacién todo tipo de destrezas y conocimientos para sortear
obstaculos burocréticos y conseguir € dinero necesario; el terapeuta también se va
convirtiendo en un experto en los vericuetos del sistema médico-legal-social.

Muchosancianosdejan de ser pacientes ambulatoriosy son internados en geriétricos
por carecer deviviendao tener limitaciones econdmicas severas, si bien no se han dado
casos tan extremos en el grupo terapéutico, son problemas harto conocidos entre los
guetrabajan en los consultorios externos o en lostratamientosdomiciliariosquerealiza
lainstitucién. La comunidad no se encuentra preparada para asistir a esa poblacion o
bien las respuestas adecuadas de tan circunscriptas son casi inexistentes.

En € grupo, casi todas | as sefioras perciben una suma de ingresos que no se eleva
demasiado del monto de lajubilacion minima. Se trata de un dinero insuficiente —alin
paraaquellas que poseen ademéas un ingreso adi cional como pensionadas- parasobrevivir
en el Buenos Aires posterior a default. Estas mujeres han ido desarrollando diferentes
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recursos y habilidades, y aunque muchas de ellas cuentan con el apoyo econdémico de
otros miembros de lafamilia, son también quienes, en ocasiones, deben dar e mismo
Sostén a parientes, amigos 0 VECinos que se encuentran en peores situaciones, en
oportunidades, deben decidir entre comprar medicamentos, comida u otras cuestiones
indispensables paralavida.

En lamedida en que vatranscurriendo el proceso terapéutico y pueden notarse en
las pacientes signos positivos, por ejemplo disminuyen las quejas centradas en
problemas fisicos, se afianzan los vinculos entre pares, mejoran las relaciones
intergeneracional esy aparecen entonces deseosy proyectos, € dinero —o mejor dicho
lafatadedinero- esunlimite.

Las preocupaciones por la falta de trabajo o las pésimas condiciones en las que
trabajan otros miembros de lafamiliamas jovenes son también topicos constantesen el
discurso grupal y en la Argentina de esta época.

Habria que aclarar —no obstante- que en €l clima de las sesiones abunda el buen
humor, los elogios, las demostraciones de afecto, la solidaridad, los festgjos, por o
menos entre | as pacientes que yallevan un buen trayecto recorrido dentro del grupo. La
ideaesno quedarse con laslimitacionesy aprovechar las oportunidades que se presenten
y todos los recursos disponibles. Este clima no es obstaculo para abordar € dolor,
rememorar sucesos traumaticos e intentar consolar y consolarse.

Se acuerda con |os autores consultados en que hay temas repetitivos en los grupos
depacientesdeterceraedad: lasoledad, |os problemasintergeneracionales, laconfusion
deroles, laidentidad, los duelos, la sexualidad; debe agregarse, sin embargo -en este
grupo en particular, que funcionaen este momento y en estelugar- el problemasocia y
econdémico como uno de los temas mas reiterados y preocupantes.

Prejuicios obstaculizadores en el trabajo con pacientes de edad avanzada

Parecierahaber un firme acuerdo entrelos especialistasrespecto de quelosprejuicios
0 las ideas preconcebidas sobre los ancianos son siempre un obstaculo. Ya sea que
estasideas previas funcionen en un sentido positivo o negativo entorpecen el abordaje
clinico: puede pensarse que en esta etapa vital solo se encuentran personas sabias 0
espirituales, que ya han abandonado intereses mas mundanos o bien que, en todos los
casos, las personas de edad avanzada han perdido sus competencias o siempre son
dependientes.

Para Stefani (2000) se trataria de una de las formas que toma la violencia social
contra las personas ancianas, quiza porgque siempre se asocian vejez y muerte.

A partir de la experiencia transitada junto con el grupo, se puede concluir que €l
peor y mas frecuente prejuicio es el de suponer que, frente a cualquier dolencia
psicolégica, el paciente de esta edad debe ser medicado. La insistencia respecto del
diagndstico de depresién en | os pacientes de tercera edad es un temaparainterrogarse:
¢Jos pacientes estan deprimidos o son las condiciones en que viven las que resultan
deprimentes?
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¢Es € paciente quien se encuentra desubicado cuando sufre por una pérdida o el
profesional que supone que no deberiaestar sufriendo?. Estamismapreguntaesvalida
parael entorno familiar cuando resulta el principal obstaculizador de |os procesos de
duelo en los ancianos, es decir cuando ala desgracia ya sufrida debe sumarse el tener
gue mostrarse en buenas condiciones frente a hijos o0 nietos para no angustiarlos.
¢Quién esta en condiciones de decir cuanto tiempo es el adecuado para penar por un
amor que ya no tenemos o una calida compafiia que nos falta?.

Las familias, frente a la crisis evolutiva del envejecimiento, esperan de los
profesionales que se ocupan de la salud mental que puedan restablecer la situacién en
lo que consideran €l equilibrio deseado, sin pensar que puede ser que haya que pensar
en nuevas soluciones que losinvol ucren, en mayor o menor medida, atodos. Esposible
gue la crisis comience a hacerse evidente en € marco familiar cuando aparecen los
primeros signos de falta de autonomiay dependencia en algunas cuestiones de lavida
cotidiana, a pesar de ello es poco frecuente que este desequilibrio se manifieste en
todoslos 6rdenes delavidade modo abrupto. Aun en plenacrisisdelaterceraedad, las
personas mayores conservan sus conoci mientos, experiencias, gustos, puntos de vista
y modos de obrar.

El espacio grupal es ideal para expresar sentimientos y emociones vinculados al
dolor, alaafioranzay € propdsito dequienlo expresaes, muchasveces, solo ser escuchado,
no se pretende encontrar soluciones mégicas. Es un lugar donde se puede sostener la
propia posicion sin dejar de formar parte de o que colectivamente se construye.

A modo de conclusiones provisorias

Paraconcluir conlanarracién de estaexperiencia, seriaconvenientedejar planteado
gue la clinica grupal con pacientes de edad avanzada se encuentra con dos tipos de
problemas que existen en nuestro medio, por un lado €l escaso y poco extendido uso
del grupo como unaherramientaeficaz paraatender el padecimiento delos sereshumanos
entrelos profesional es que se dedican alasalud mental (Robertazzi, 1995) y, por otro, la
poca valoracion que estos mismos profesional es tienen acerca de las potencialidades
de los pacientes senescentes para lograr cambios psicol dgicos deseados a partir de
poder aumentar la comprensi6n sobre sus propios conflictos.

En pocas pal abras, €l propdsito de este articul o seriaofrecer un argumento mas que
demuestre que el espacio psicoterapéutico, paralos pacientes ancianos, en este caso el
grupal, resulta mucho mas conveniente que las frecuentes visitas que suelen hacer
estos pacientes alos médicos de cabecera. NO es hecesario pensar estas cuestiones en
términos dileméticos pero no puede dejar de sefialarse que, en nuestracultura, estamuy
aceptado que un vigjo concurrafrecuentementea médico paralasmasdiversas consultas,
no necesariamente de problemas organicos, sin embargo no sucede lo mismo con la
psi coterapia porque se sostiene la creencia de que |os ancianos ya no podrian cambiar.

Lanarracion de estaexperienciano intentaser moralizante ni normativarespecto de
como deberian ser tratados estos pacientes, ya se ha dicho que no todos los vigjos son
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igualesy quequien escribeno lo hacedesde d lugar del experto. Simplemente, setratade
ofrecer una mirada sobre un espacio que hizo posible la reflexion sobre un tema algo
descuidado y que ha resultado atractivo, novedoso y rico para todos los implicados,
pacientes y terapeutas, a quienes los diez afios transcurridos no les han pasado en vano.
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