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RESUMEN

El tema de esta investigacion fue el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado: lo
Real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios institucionales, el realce de este
trabajo fue reconocer al adulto mayor como un sujeto deseante en la institucion; por tanto,
esta misma debe posibilitar un lugar y una mirada singular. La institucion debe reconocer
que el adulto mayor atraviesa por la convergencia de multiples duelos. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la incidencia del discurso sociocultural, lo Real de la vejez y los
prejuicios institucionales mediante los datos obtenidos en una investigacion de campo
realizada en una institucion de acogida de adultos mayores de la ciudad de Guayaquil, para
generar una sensibilizacion sobre los factores que sostienen la problematica. EI enfoque de
investigacion fue cualitativo desde la episteme psicoanalitica y el método utilizado fue el
descriptivo, que nos permitié obtener datos precisos en relacion al objeto de estudio, asi como
describir lo que sucede con esta poblacion de adultos mayores institucionalizados a partir de
una mirada clinica y ética. Como resultado de la revision bibliografica y las entrevistas
realizadas a profesionales de la salud que trabajan con esta poblacion, se constatd que el
discurso sociocultural, lo Real de la vejez y los prejuicios institucionales inciden en el deseo
ignorado del adulto mayor institucionalizado, y por eso es necesaria una sensibilizacion sobre

estos factores a nivel institucional.

Palabras claves: ADULTO MAYOR; DESEO; DUELOS; LO REAL DE LA
VEJEZ; PREJUICIOS INSTITUCIONALES; INSTITUCION
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ABSTRACT

The topic of this research was the ignored desire of the institutionalized older adult: the reality
of old age, sociocultural discourse and institutional prejudices, the highlight of this work was
to recognize the older adult as a desiring subject in the institution; Therefore, it must enable
a unique place and perspective. The institution must recognize that the older adult goes
through the convergence of multiple griefs. The objective of this research was to analyze the
incidence of sociocultural discourse, the Reality of old age and institutional prejudices
through the data obtained in a field investigation carried out in a institution for the elderly in
the city of Guayaquil, to raise awareness about the factors that sustain the problem. The
research approach was qualitative from the psychoanalytic episteme and the method used
was descriptive, which allowed us to obtain precise data in relation to the object of study, as
well as describe what happens with this population of institutionalized older adults from a
clinical perspective and ethics. As a result of the bibliographic review, what was stated in the
clinical vignettes and the interviews carried out with health professionals who work with this
population, it was found that the sociocultural discourse, the Reality of old age and
institutional prejudices influence the ignored desire of the institutionalized older adult, and

that is why awareness of these factors at the institutional level is necessary.

Keywords: OLD ADULT; DESIRE; GRIEF; THE REALITY OF OLD AGE;
INSTITUTIONAL PREJUDICES; INSTITUTION
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INTRODUCCION

Los adultos mayores institucionalizados, son aquellos que residen en una institucion
psiquiatrica o gerontoldgica, en la que son ingresados para asistencia médica, psicoldgica y
de estimulacion; en la mayoria de veces los sujetos adultos mayores se enfrenta a procesos
de envejecimiento; es decir que, se enfrenta con lo Real de la vejez que podria llegar a ser
traumatico, en estas instituciones lo que se busca hacer es asistirlo de la forma mas adecuada,
hay quienes son medicados y otros no; asi también dentro de las instituciones de acogidas
existen también el discurso sociocultural que esta marcado por los prejuicios institucionales,
que hacen que estos sujetos adultos mayores se invaliden y no puedan ser ubicados como
sujetos sino que pasan a ser un nimero, un expediente mas.

Manteniendo los dominios y las lineas de investigacion de la UCSG podemos hacer
referencia que el presente trabajo de integracion curricular guarda equivalencia con el
dominio 5: Educacién, comunicacién, arte y subjetividad y con los lineamientos de
investigacion institucional: Problemas del sujeto y su relacién en distintos entornos; debido
gue nuestra propuesta corresponde a entender al sujeto de la tercera edad institucionalizado
y su deseo.

Por otra parte, teniendo como referencia el Plan de desarrollo para el nuevo Ecuador,
el presente trabajo se alinea con el eje social, dado que se alinea al objetivo, a las politicas
con sus respectivas estrategias: El objetivo 1 “Establecer politicas y metas para encaminar
las acciones del Estado hacia la mejora de las condiciones de vida de la poblacién y el acceso
a servicios de salud universales y de calidad”, enfatizando la politica 1.2 y 1.3 que hacen
referencia a: Politica 1.2 “Garantizar la inclusion social de las personas y grupos de atencion
prioritaria durante su ciclo de vida” y sus estrategias: a) potenciar los programas y servicios
de proteccion especial de cuidado y atencion integral a las personas y grupos de atencion
prioritaria y b) fortalecer la capacidad técnica, equipamiento e infraestructura para los
programas y servicios de proteccion especial, de cuidado y atencion integral a las personas y
grupos de atencion prioritaria. Y 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de
manera integral, mediante la promocién, prevencion, atencion primaria, tratamiento,

rehabilitacién y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando



la atencidén a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad” con sus
estrategias: a) fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente
y entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género y b) promover la formacién académica
continua de los profesionales de la salud (Plan de desarrollo para el nuevo Ecuador, 2024,
p.81 - 82).

Planteamiento del problema
El adulto mayor pertenece al grupo de personas de atencion prioritaria, a pesar de

pertenecer, en la mayoria de veces no se le da lugar como sujeto social, sino que se lo
invalida, ya sea por el discurso sociocultural que manejamos cargado de prejuicios; hay
sujetos adultos mayores que no los pueden o quieren tener en casa, sea cual sea el motivo de
ingreso a una institucion, esto podria provocar en ellos respuestas negativas a nivel
psicologico, cognitivo, fisioldgicos, entre otros.

La tendencia en estas instituciones suele ser la de preservar el cuerpo biolégico, sin
considerar los aspectos emocionales, ni la relacion con los otros significativos, ni con la
necesidad que tiene el adulto mayor de estar en contacto con el medio social y cultural. Como
toda institucion, estas tienen normas con el objetivo de protegerlos de las carencias inherentes
a la vejez. Los directores, profesionales y cuidadores se encargan de que estas se cumplan,
dado que ellos son los responsables del buen estado de los residentes (Veldzquez lleana, 2017
p.33).

Es en este sentido que nos permitimos plantear esta problematica sobre el adulto
mayor institucionalizado; en donde este escenario la institucion de lo ubica como ese gran
Otro que lo nombra, que le dice qué hacer y como hacerlo, ignorando su deseo como sujeto
y sus demandadas, ubicandolo como objeto institucional. Es por esto que nuestro trabajo de
investigacion aborda variables que consideramos relevantes para el deseo ignorado del adulto

mayor institucionalizado.

Problema de investigacion
¢Como incide lo Real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios institucionales en

el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado?



Problemas especificos:

¢De qué manera lo Real de la vejez incide en el deseo ignorado del adulto mayor
institucionalizado?
¢Como el discurso sociocultural incide en el deseo ignorado del adulto mayor
institucionalizado?
¢Qué incidencia tienen los prejuicios institucionales en el deseo ignorado del adulto

mayor institucionalizado?

Objetivo general

Analizar la incidencia de lo Real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios

institucionales en el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado mediante los datos

obtenidos en una investigacion de campo realizada en una institucion de acogida de adultos

mayores de la ciudad de Guayaquil, para generar una sensibilizacion sobre los factores que

sostienen la problematica.

Objetivos especificos:

Caracterizar como lo Real de la vejez incide en el deseo ignorado del adulto mayor
institucionalizado a partir de una revision bibliografica y entrevistas a profesionales
vinculados con la problematica.

Identificar como el discurso sociocultural incide en el deseo ignorado del adulto
mayor institucionalizado mediante entrevistas a expertos vinculados a la

problemadtica, la sintesis de lecturas bibliogréficas.

Evidenciar como los prejuicios institucionales inciden en el deseo ignorado del adulto
mayor institucionalizado a partir de una reflexién bibliogréfica y la recopilacién de

datos en la experiencia de trabajar con adultos mayores institucionalizados.



Justificacion:

El adulto mayor es parte de un grupo de atencion prioritaria, desde un punto de vista
social, sin embargo a nivel institucional, no siempre son la prioridad, existe un discurso
sociocultural y prejuicios que estan presentes en las instituciones donde residen estas
personas, el interés por problematizar e indagar sobre el deseo ignorado del adulto mayor
institucionalizado surge a partir de la escucha del discurso de adultos mayores
institucionalizados en un hospital psiquiatrico durante nuestras practicas pre profesionales,
ya que los pacientes de este grupo etario hablaban desde un lugar en donde su deseo era
ignorado, por la institucion y por la familia.

La institucion hospitalaria donde residen ubica a estos adultos mayores como
personas a las que cuidar, a las que se les dice qué hacer y coémo hacerlo, se tiende a cosificar
a la persona en lugar de reconocerlo como un sujeto de deseo. También existe un imaginario
comun a nivel social sobre el adulto mayor, y en esta investigacion se pretende evidenciar
cémo es el discurso sociocultural, lo Real de la vejez y los prejuicios institucionales inciden
en el deseo ignorado sobre el adulto mayor institucionalizado.

Esta investigacion se realizd con un disefio cualitativo con un paradigma descriptivo,
y desde la teoria psicoanalitica, debido a que se trata de un tema social y subjetivo, dado que
desde la episteme psicoanalitica es posible tener una lectura mas singular y enfocada en el
caso a caso del sujeto. Se aborda mediante la investigacion bibliografica y entrevistas
semiestructuradas a psicologas clinicas, médico psiquiatra, trabajador social y enfermera que
trabajan con la poblacidn antes mencionada y que viven de cerca esta problematica.

El primer capitulo se centra en la caracterizacion del adulto mayor contemporaneo
desde el discurso sociocultural, asi como una aproximacién biopsicosocial y la paradoja entre
ser reconocido o ignorado en la adultez mayor , el segundo capitulo aborda temas
relacionados a qué experimenta el adulto mayor en lo Real de la vejez, como la demanda de
amor, la crisis de la tercera edad: culto a la eterna juventud, y la convergencia de multiples
duelos por elaborar, en el tercer capitulo nos enfocamos en precisar los prejuicios
institucionales, al explicar la demanda institucional y su sintoma, se realizd una

caracterizacion del adulto mayor que ingresa a una institucion y el que ya esta



institucionalizado y se profundizé como punto final acerca del deseo del adulto mayor y sus
impases.

La finalidad de este trabajo de titulacién es generar una sensibilizacion sobre los
factores gque inciden sobre esta problematica y asi lograr que el adulto mayor sea reconocido
como un sujeto deseante, dado que el deseo no caduca con la edad, y es el que lo moviliza a
tener una pulsién de vida, ademas orientar a los profesionales que trabajan con esta poblacion
a hacerlo con una mirada singular en donde el trabajo se oriente en el caso a caso. Si bien es
cierto el discurso sociocultural esta inmerso en nuestra realidad y no podemos cambiarlo,
pero los prejuicios institucionales si, al conocer como atraviesan los adultos mayores por lo
Real de la vejez, como profesionales de la salud, podemos dejar de cosificar y mirar al adulto
mayor como un objeto, ofertar un lugar de escucha activa, y posibilitante donde emerja un

sujeto.



ANTECEDENTES

Subjetividades en la vejez y sus desafios frente a la pérdida. Formas de tratamiento
con el adulto mayor es un trabajo que consiste en la sistematizacion de las practicas pre
profesionales realizada en la Institucion Gerontologica Hogar Corazon de Jesus; donde se
trabajo con personas de sesenta y cinco afios en adelante, en estado fisico independiente o
dependiente, con deterioro cognitivo leve o avanzado. Se ofrecié atencion psicologica con el
objetivo de aliviar el malestar del cual se queja el adulto mayor para asi mejorar su calidad
de vida. El objetivo del trabajo realizado con el adulto mayor consistié en rescatar al sujeto
de los avatares que acontecen en la adultez mayor y las repercusiones que tiene en la vida de
este. Se observo que algunos adultos mayores se encuentran fijados en la pulsién de muerte
debido a que padecen de enfermedades, discapacidades o deterioros a nivel neuro
psicoldgicos que le dificulta actuar de manera independiente y activa; ante esto se le dio
prioridad al deseo del sujeto mediante la escucha activa, tratando de preservar esa pulsion de
vida desfalleciente. Las diferentes intervenciones realizadas se fundamentan en la teoria
Psicoanalitica, en donde la escucha activa sirve para resguardar lo singular de cada sujeto, lo
cual marca el camino a intervenir. (Castro, M & Guerra, D, 2016) EIl objetivo de la
investigacion que sustenta este articulo es el disefio de un modelo clinico de intervencion
psicoldgica para los adultos mayores en instituciones gerontoldgicas en Guayaquil, como una
forma de dar respuesta a la necesidad de definir un espacio que atienda a las demandas
psicoafectivas de este grupo etario. La metodologia seguida fue de tipo cualitativa, usando el
método de estudio de casos, ya que el objeto de la investigacion fueron los adultos mayores
tomados desde la singularidad de cada uno. Con los resultados obtenidos se pudieron
determinar cuales son las demandas psicoafectivas de los adultos mayores; asi como también,
identificar las percepciones y representaciones que tienen de ellos, las instituciones
gerontoldgicas que los acogen. A partir de estas determinaciones, se definieron los
componentes del modelo clinico de intervencion psicoldgica que puede ser implementado en
las mencionadas instituciones de Guayaquil; promoviendo asi la creacion de un espacio de
escucha diferente donde el adulto mayor, en tanto sujeto, pueda hacerse escuchar en torno a

su deseo. (Velazquez, 2017)



Un estudio analiza la calidad de vida del adulto mayor y sus principales concepciones,
interpreta su relacion con la politica pablica del Estado Ecuatoriano dirigido a este grupo a
través de la normativa técnica del adulto mayor para centros de reposo, evalla el
cumplimiento de esta y su concordancia con la percepcion de calidad de vida de los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré. ElI marco teérico fue elaborado a
partir de fuentes bibliogréaficas de alto impacto en el estudio de la calidad de vida del adulto
mayor: salud y epidemiologia, apoyo familiar, situacion socioeconémica, dependencia, y
cuidado institucional, iniciando con un enfoque globalizado y luego llevado al anélisis local.
El estudio de la politica publica dirigida al adulto mayor se centré en el analisis de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, la ley del anciano y la normativa técnica para el
adulto mayor. Para la evaluacion de la calidad de vida del adulto mayor se utilizé la encuesta
tipo likert proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud, denominada WHOQoL-
BREF y se realizd un anélisis de la situacion de los adultos mayores basados en su estado
nutricional, grado de dependencia, nivel cognitivo, presencia de depresion, enfermedades que
los afectan, cantidad de medicamentos que consumen al dia y situacion socioeconomica,
informacion obtenida de las historias clinicas de los adultos mayores. También se aplic6 una
encuesta a los profesionales del centro gerontoldgico con la finalidad de conocer si se da o
no cumplimiento a los estandares dictados por la normativa técnica del adulto mayor. Como
resultado se obtuvo que la percepcion de calidad de vida del adulto mayor depende en cierta
medida del cumplimiento de las politicas dirigidas a este grupo, ademas de otros
componentes, dentro de estos los mas importantes se pueden considerar los factores de tipo
emocional. Ademas, se pudo determinar que la herramienta elegida, WHOQoL -BREF, puede
herir susceptibilidades de los adultos mayores que no cuenten con una situacion animica y/o
fisica en condiciones que ellos perciben como adecuadas (Alegal, 2018).

A nivel nacional Castro & Guerra (2016), Veldzquez (2017) y Alegal (2018)
concuerdan en que el adulto mayor esta interesado en una calidad de vida en donde prime su
bienestar, sin embargo Alegal (2018) plantea que la calidad de vida del adulto mayor depende
en cierta medida del cumplimiento de las politicas dirigidas a este grupo, es decir a los adultos
mayores, sin embargo Velazquez (2017) y Castro & Guerra (2016) rescatan la singularidad
de cada sujeto, y orientan a que las intervenciones estan enfocadas en brindar este lugar, en

tanta sujeto puedan ser escuchados. “Me debo adaptar a la vida”: Un analisis lacaniano de



discurso sobre la vida en la vejez es un estudio de corte cualitativo y parte desde el paradigma
discursivo, retomando elementos del psicoanalisis lacaniano y el andlisis lacaniano de
discurso. Se trabajé con un grupo de ancianos perteneciente a un club de la tercera edad de
la Ciudad de Aguascalientes - México llamado “Volver a vivir”. Se llevo a cabo una
conversacion abierta con los miembros del grupo, la cual fue grabada y transcrita, con la
intencion de responder una pregunta: ; Como viven los adultos mayores? Esta pregunta tiene
como objetivo analizar la forma en que los ancianos plasman su vida en el discurso mas alla
de lo que otras perspectivas sefialan al hacer énfasis en la interpretacion y conceptualizacion
propia de los investigadores, de este modo, el nodo central fue la voz de los ancianos. El
principal resultado que se encontr6 fue una cadena significante establecida como: “Me debo
adaptar a la vida, asi se le queda a uno algo, mi vida, aunque sea por el momento”, lo cual
establece dos dimensiones, la de la propia vida y la de la-otra-vida, que se busca reconciliar
a través de la adaptacion (Jiménez, 2020).

En Chile se dio el analisis del discurso como perspectiva metodoldgica para
investigadores de salud. En donde sostiene que el discurso se considera algo méas que el
lenguaje oral o escrito, se refiere a como se usa el lenguaje en la realidad de los contextos
sociales. Esta revision narrativa del Analisis del Discurso (AD), que emerge de las ciencias
sociales, aborda el lenguaje como un evento comunicativo dentro de un contexto social en
donde se situan las interacciones humanas. De este modo, el AD explora las relaciones entre
los textos y la realidad haciendo visibles los discursos, sus puntos de origen, como ellos
fluyen, y que los acompafian. Hay varias perspectivas tedricas que proveen de diferentes tipos
de analisis. EI AD, asi, es un fértil campo metodoldgico para investigadores de las ciencias
de la salud dado por las practicas discursivas especificas en las cuales el lenguaje se
manifiesta dentro de los contextos institucionales de salud en la sociedad. (Urra, Mufios &
Pefia, 2013). En Medellin — Colombia, (Calderdn, 2012) propuso que el objeto (a) ocupa un
lugar légico y topoldgico en la direccién de la cura. Para que aparezca haciendo sus efectos,
el psicoanalista debe aceptar hacer semblante de €él. El analista puede encarnar al objeto (a)
no solamente por medio de su presencia, sino a través de su interpretacion, su docta
ignorancia, su silencio y la escansion que puntda en cada sesion de analisis. Gracias a la
transferencia que se instaura, el analista "intentard" maneras I6gicas de hacer advenir a (a)

con el fin de que el goce del sujeto sea interpelado en la escala invertida del deseo. De esta



manera, el presente ensayo propone rastrear, desde las mismas fuentes lacanianas, y
concentrandose en lo que el mismo Lacan cre6 y elaboré al respecto, este concepto
fundamental para la teoria y la técnica psicoanaliticas.

En Latinoamérica el discurso psicoanalitico esta presente para Jiménez, (2020); Urra,
Mufos & Pefia (2013). comparten que es necesario analizar el discurso para asi obtener una
interpretacion, asi como el discurso no es solo lenguaje oral y escrito, también esta ligado a
la interaccion social en donde se sitdan las interacciones humanas. Calderén (2012) plantea
el lugar desde el cual el psicélogo o analista debe ubicarse, en tanto objeto a, mantener el
semblante y asi lograr que aparezcan los efectos.

El yo, el Otro y el objeto es un articulo uruguayo que explora la relacién entre el otro
y el objeto, siendo que ambos términos admiten diversas acepciones en la teoria
psicoanalitica, particularmente en las obras de Freud y Lacan. Se repasan y resefian diversos
modos de concebir la alteridad y los distintos objetos posibles tanto en la teoria como en la
clinica. Se ilustran los conceptos con una vifieta clinica del analisis de un nifio, que posibilita
ir pensando su relacion con los diversos otros, y la manera en que va intentado construir un
objeto con el cual se pueda vincular y le permita subjetivizar la pulsion. El intento teérico y
luego clinico es deslindar los grados de alteridad, asi como las diversas perspectivas para
definir y localizar los objetos con los que se vincula un sujeto. No obstante, se destaca que
debe considerarse al yo y sus relaciones de objeto, aunque se jerarquice al sujeto. Queda
también planteada la posicion del analista y su accionar frente al eterno dilema acerca de si
atender la demanda yoica y satisfacerla con un objeto imaginario, o apuntar al sujeto con
relacion con un objeto simbdlico. En ambas alternativas resta resolver un otro orden de objeto
que es el real teorizado por Lacan como objeto a, el que se encuentra como nucleo del yo,
del otro y de cualquier objeto significativo (Peskin, 2009).

En cuba se investigo acerca de la interrelacion de la familia con el adulto mayor
institucionalizado y se evidencio que numerosos estudios han descrito la influencia de las
buenas relaciones familiares en la salud de los individuos y en particular de los ancianos. Se
realizd un estudio descriptivo y transversal para valorar la interrelacion de la familia con el
adulto mayor institucionalizado en el hogar Noel Fernandez Pérez de Vertientes, Camagtiey,
durante el afio 2003. De un universo de 120 ancianos que habitaban en la institucion, se

seleccionaron al azar 50 como muestra de estudio. Se disefi0 y aplico un cuestionario que
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recogio los datos de interés. Se encontrd que el 70 % reciben visitas, la mayoria con
frecuencia mensual o cada 2 0 3 meses, los menos la reciben semanal. Si bien el impedimento
fisico obstaculizé la visita de muchos ancianos a sus familiares, la mayoria considero que sus
relaciones eran buenas. Solo el 6 % de los ancianos institucionalizados no tenia familia, el
50 % tenia 10 familiares y mas que los podian visitar y el resto, entre 1 y 9 parientes. Un
grupo considerable de ancianos califico de regular la comunicacion de la familia con los
trabajadores del hogar. Se puede concluir que la interrelacion de la familia con el adulto
mayor institucionalizado en el mencionado hogar pudiera ser mejor, sélo una minoria no
tiene familia y la mitad de la muestra tiene una cantidad importante de familiares que los
pueden visitar, sin embargo, un bajo porcentaje de ancianos recibio visitas semanales; a pesar
de esto, consideran que sus relaciones interfamiliares son buenas (Rodriguez & La Rosa,
2006).

En Argentina se realizd un trabajo sobre: Adultos mayores institucionalizados:
Objetos de proteccion, cuidado y rentabilidad en donde intentaron responder algunos
interrogantes surgidos a partir de analizar las residencias para Mayores. ; Como habitamos
las organizaciones de encierro? ;Qué propuestas de corporalidad sustentamos? Iniciaremos
este recorrido situando nuestra concepcion de vejez como proceso que da cuenta del
entrecruzamiento particular y subjetivo de cada ser humano y su propia historia.
“Reconocemos las multiples dimensiones del proceso de envejecimiento: psicologica,
bioldgica y sociocultural. Afirmamos que este proceso es singular, sujeto a la trayectoria vital
de aquel que porta los afios y al mismo tiempo responde a variables historico sociales mas
amplias. El sustento de este aporte esta sujeto a los hallazgos de la Tesis de Maestria Por tal
razon daremos cuenta de los significados que se construyen en las Residencias para Adultos
Mayores sobre la vejez dependiente. Esto enmarcado en un pais con poblacién envejecida,
produciendo nuevas configuraciones a los escenarios de intervencién del campo social,
sanitario y educativo. Presentaremos los rasgos atribuidos a la vejez dependiente y la
vinculacion con la necesidad social de ocultar el deterioro. Identificamos que la respuesta
asilar es una constante frente a la poblacion envejecida, y que la tendencia mercantilizadora

acrecienta estas practicas
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CAPITULO 1

El adulto mayor desde el discurso sociocultural

El adulto mayor es parte de una poblacién de sujetos que no siempre es priorizada, a
pesar de ser parte de un grupo de atencion prioritaria, es paraddjico. Por lo general la atencion
médica es el foco principal, las politicas publicas, gubernamentales, y los familiares estan
preocupados por los cambios que enfrentan en su salud, aunque en ocasiones dicha
preocupacion sélo sea por la salud fisica y no tanto por la salud mental.

Al pensar en la salud de un sujeto de forma integral, ubicamos que cuando hay un
malestar este puede tener una causa organica o emocional y ambas demandas deben ser
atendidas con prioridad. Cuando hablamos de un sujeto, también hablamos de que hay algo
que lo mueve, y eso es el deseo, sin embargo, en la adultez mayor en ocasiones este deseo
puede ser ignorado.

En este capitulo se pretende reflexionar la problematica que conlleva el adulto mayor
en relacion a los cambios que experimenta al llegar a esta Gltima etapa en el ciclo vital, como

incide el discurso sociocultural pensandolo desde una perspectiva Bio - Psico - Social.

Caracterizacion del adulto mayor contemporaneo

Al hablar del adulto mayor contemporaneo se debe tomar en cuenta varios puntos,
uno de ellos es el contexto socio-cultural, para poder reflexionar desde como se posibilita o
invalida su participacion como sujeto en sociedad, es decir se trata reflexionar la narrativa
del adulto.

La docente universitaria lleana Veldzquez (2017) en su proyecto de investigacion
orientado analizar las demandas psicoafectivas de los adultos mayores indica que el
envejecimiento es el conjunto de cambios y modificaciones morfoldgicas, fisicas, cognitivas,
sociales y psicoldgicas, que se producen con el paso del tiempo en todos los seres humanos,
se lo caracteriza como la etapa de la discapacidad, el deterioro, la falta de autonomia, de
funcionalidad, ademas se lo relaciona con la improductividad, pérdida de estatus y

devaluacion social. (p.32)
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Es habitual escuchar que “la sociedad esta envejeciendo”. Esto se trata de un error
conceptual, porque las que envejecen son las personas y por lo tanto es la poblacion, no la
sociedad, que puede tomar distintos caminos frente a un desafio que encierra muchas
oportunidades (Bernardini, 2015, p.n). Varios paises han cuestionado temas relacionados con
las particularidades de vida de este grupo etario de personas, tales como trabajo, jubilacion,
salud, seguridad econémica, pertenencia social, entre otros.

Lien- Tan Pan (2017) hace referencia en su articulo “Vejez y envejecimiento en
China” , que la poblacion de China es cada vez mas anciana, esto es atribuido a la politica
del hijo Unico, por lo que situa la tasa de crecimiento anual de la poblacion por debajo de 1%,
menciona que los abortos selectivos se le suma a esta problematica ya que esta la preferencia
tradicional por el hijo varon, debido que consideran que deben llevar el linaje ancestral y la
responsabilidad de apoyo/cuidado de los padres en la vejez. Afiade que otro fendmeno
reciente es “el sentimiento de soledad experimentado por ancianos viudos o cuyos hijos no
estan cerca” frente a lo anterior menciona que el gobierno propone medidas como establecer
una red de seguridad social para las personas ancianas, son instituciones que proporcionan
cuidado, ejercicio y actividades culturales (p.n).

Al igual que en China, en Europa el envejecimiento de su poblacion crece. Carbonaro
(2024) menciona gue segun los ultimos datos de Eurostat, Italia es el pais mas envejecido de
la Union Europea: la mitad de la poblacion tiene actualmente una media de edad superior a
los 48 afios. Junto con Portugal, Italia tiene el mayor porcentaje de residentes mayores de 65
afios, esto hace referencia a que el envejecimiento de la poblacion se da por la calidad de vida
de los adultos mayores en referencia al nimero de nacimientos de infantes, es decir que la
tasa de fertilidad es mas baja en relacion a la de mortandad.

Por otro lado, los paises latinoamericanos se suman a este incremento de poblacion
de adultos mayores, en donde La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(2022), sostiene:

El envejecimiento poblacional es uno de los principales fendmenos demogréaficos en
América Latina y el Caribe y precisa que en 2022 viven 88,6 millones de personas
mayores de 60 afios en la regién, quienes representan el 13,4% de la poblacién total,
proporcion que llegara al 16,5% en 2030. (p.n)
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Se prevé que el proceso de envejecimiento poblacional se produzca en todos los
paises de la region. Dado que, en la mayoria de los casos, el cambio en la estructura etaria
puede preverse con cierta antelacion, es preciso tenerlo en cuenta para asegurar el éxito de
las politicas puablicas con miras al desarrollo sostenible y para que el proceso de
envejecimiento poblacional se tome como una oportunidad y no como un problema, con
acciones en el marco de los derechos humanos y el objetivo de disminuir las desigualdades
sociales (CEPAL, 2022, p.22).

Este crecimiento en la poblacion de adultos mayores en la region esta incidiendo en
cambios demograficos estructurales. Se puede caracterizar este cambio en la siguiente
descripcidn gue sintetiza los altimos 50 afios: El primer efecto de la transicion demografica
en la distribucidn relativa de la poblacion de la region fue el aumento de la base de la piramide
poblacional, pues al disminuir la mortalidad infantil se increment6 la supervivencia de los
menores de 1 afio. Graficamente, se mantiene el formato de base ancha de la pirdmide e
incluso se observa un rejuvenecimiento de la poblacion, porque el tamafio relativo de la

poblacion adulta disminuye ante la masiva sobrevivencia infantil.

La disminucion sostenida de la fecundidad a partir de los afios sesenta afectan el
tamafio de las nuevas cohortes de nacidos vivos y desde la década de 2000 se observa que
los grupos mas jovenes pierden peso relativo con respecto a la poblacion total. Al mismo
tiempo, aumenta gradualmente el peso relativo del grupo de personas mayores y, en la
actualidad, la region se caracteriza por una piramide con la parte superior visiblemente méas
ancha (CEPAL, 2022, p.24)

Con lo anteriormente expuesto se puede decir que en la actualidad las piramides de
poblacion estan empezando a tener formas de campana y ya no la clasica visualizacion
triangular de base ancha, se prevé que en futuras generaciones se tendera a presentarse mas
rectangular ya que los grupos etarios tendran pesos relativos similares. A continuacion, se

presentan graficos que exponen lo anteriormente argumentado:

Figura 1. América Latinay el caribe. Distribucion por edad y sexo en porcentajes en 1960.
Tomado de Envejecimiento en América latina y el caribe
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Figura 2. América Latina y el caribe. Distribucion por edad y sexo en porcentajes en 2022.
Tomado de Envejecimiento en América latina y el caribe
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Figura 3. América Latina y el caribe. Distribucion por edad y sexo en porcentajes en 2060.
Tomado de Envejecimiento en América latina y el caribe

C. 2060
100 afios ¥ mas
9p-494
40-84
70-74 |
B0-64 :

50-54

40-44 i
30-34 .
-4
10-14
0-4

Hombres
I ujeras

Nota: Extraido de Comision Econémica para América Latinay el Caribe - CEPAL, 2022,
p.24.

De esta manera, la forma clasica de la piramide, caracteristica de las décadas pasadas,
se desdibuja y tiende a asemejarse a un rectangulo, en el que los grupos quinquenales de edad
tienen un peso relativo similar. Estos analisis de corte permiten observar que América Latina
y el Caribe pasara de ser una sociedad joven a ser una sociedad adulta joven en el periodo
comprendido entre 2020 y 2025, para luego convertirse en una sociedad adulta, con la mayor
parte de la poblacion en el grupo de 40 a 59 afios en 2045. En menos de diez afios, el grupo
de personas de 60 afios y mas superara en volumen a todos los deméas grupos etarios, pues en
2055 habra menos de 200 millones personas en cada uno de los grupos de personas menores
de 60 afios y méas de 200 millones de personas de 60 afios y mas. Esto tiene enormes
repercusiones en términos de politicas publicas y requiere planificacion a mediano y largo
plazo con respecto a las politicas de trabajo, salud y proteccion social, entre otras (CEPAL,
2022, p.24)

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC afirma que:

En Ecuador, en los ultimos 100 afos, la edad promedio de los ecuatorianos ha
aumentado significativamente, pasando de 23 hasta 26 afios entre 1950 y 2001, a 40.8
afios hacia 2050.Ademas, la esperanza de vida de las mujeres aument6 32 afios entre
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1950 y 2022. Para 2050 las mujeres ecuatorianas alcanzarian una edad de 85.5 afios

y los hombres de 79.6 afios. Las proyecciones prevén que la poblacion de adultos

mayores se triplique, con 125 personas mayores de 60 afios por cada 100 menores de

15 afos en 2050, en comparacion con las 38.8 actuales (INEC,2024).

Estas cifras nos permiten reflexionar sobre diferentes factores que involucran y
afectan a los adultos mayores. A replantearnos sobre el aumento de longevidad en nuestra
poblacion no de una forma estandarizada sino primando la singularidad y la diversidad de la
misma.

En Argentina, Bernardini y Zambrini, en su articulo “La nueva longevidad se viste de
diversidad” (2022); sefialan lo siguiente:

Una nueva longevidad es un cambio de raiz, un nuevo ordenador en las reglas del
juego social, que sera cada vez mas significativo conforme los de mas de cuarenta o
cincuenta afios tengan en claro sus necesidades o gustos y la guia de quienes hoy se
encuentran en una etapa mas avanzada de longevidad (p.36).

En la investigacion sobre El psicoanalisis con adultos mayores, el psicoanalista
uruguayo Abel Fernandez (2007) profundizara la subjetividad, el relato del adulto mayor y
la vejez, en funcion de una amplia recoleccion de informacion sostiene que “El
envejecimiento se va instalando en nuestras vidas de maneras casi imperceptibles dejando
marcas progresivas que en algiin momento se nos hacen visibles” (p.76). Y es ahi cuando
popularmente se usa el dicho “no sé como llegué hasta aqui”, “el tiempo vuela” Y sin darnos
cuenta la vida pasa, el ciclo vital avanza y se vuelve un grupo prioritario y considerado como

una poblacion vulnerable.

Una aproximacion Biopsicosocial sobre la adultez mayor

El ser humano se enfrenta constantemente a los cambios durante el ciclo vital, al
llegar a la tercera edad, pasando los 65 afos, estos cambios son muy significativos, y no
necesariamente son patoldgicos, los entornos cambian, las interacciones sociales también,
los pensamientos invaden la mente y el cuerpo no siempre responde de la manera a la que se
estd acostumbrado, esto podria generar malestar y frustraciones en la vida de un adulto

mayor.
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Millan (2006) en su investigacién Principios de geriatria y gerontologia, afirma que
“el envejecimiento es el conjunto de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que ocurren
como consecuencia del paso del tiempo y no debido a alguna enfermedad” (p.n).

Desde la psicologia clinica entendemos que estos cambios biopsicosociales irrumpen,
marcan y dejan efectos; es decir que, al nivel biologico y social guardan relacion con la parte

mental del sujeto. Es por eso que haremos referencia en una suerte de triada de discursos:
Discurso médico-organico-bioldgico

El cuerpo es uno de los escenarios que propiciara en el adulto mayor los cambios que
se presentan, es por eso que Freud (1915) expone la posibilidad de un trabajo de duelo frente
a la percepcion del transcurrir del tiempo en el cuerpo; ademas de la “revuelta animica contra
el duelo” que podria dar lugar a una negacion por parte del adulto mayor de la percepcion de
si que genera dolor (p.310).

Es importante reconocer que los cambios fisioldgicos en este grupo etario tienen un
gran efecto en la funcionalidad del sujeto, y justamente por la edad sabemos que el cuerpo
no reacciona igual que cuando estaban en una edad joven, esto podria ser uno de los desafios
que enfrentan a diario los adultos mayores, al experimentar que en ocasiones el cuerpo ya no
responde como lo solia hacer antes.

En la siguiente tabla se sintetizan los cambios que experimenta el adulto mayor.

Tabla 1. Cambios morfoldgicos y funcionales asociados al envejecimiento

Cambios Morfoldgicos Cambios Funcionales
Cardiovascular -Aumento de matriz colagena | -Rigidez vasculary cardiaca -
en tinica media Mayor disfuncién endotelial -
-Pérdida de fibras elastina Volumen expulsivo conservado
-Hipertrofia cardiaca: -Mayor riesgo de arritmias

Engrosamiento septum
-Disminucion cardiomiocitos y
aumento matriz extracelular

Renal -Adelgazamiento corteza -Menor capacidad para
renal concentrar orina
-Esclerosis arterias -Menores niveles renina y
glomerulares aldosterona
-Engrosamiento membrana -Menor hidroxilacion vitamina D
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basal glomerular
Nervioso Central -Menor masa cerebral -Menor focalizacién actividad
-Aumento liquido neuronal
cefalorraquideo -Menor velocidad
-Minima pérdida neuronal, procesamiento
focalizada -Disminucién memoria de
-Cambios no generalizados trabajo
de arborizacion neuronal -Menor destreza motora
Muscular -Pérdida de masa muscular -Disminucion fuerza
Muscular -Caidas
-Infiltracion grasa -Fragilidad
Metabolismo Glucosa -Aumento de grasa visceral -Mayor Produccién adipocinas y
Metabolismo factores inflamatorios
-Infiltracion grasa de tejidos -Mayor resistencia insulinica 'y
Glucosa diabetes
-Menor masa de células beta

Nota: Tomado de Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento. Salech et al. (2012).
p.21

En la investigacion realizada por Mishara y Riedel (2000) Sobre el proceso de

envejecimiento, informan que es necesario recordar:

a) Todas las personas no envejecen al mismo ritmo ni de la misma manera. b) Muchos
adultos mayores tienen mejor salud que unos jovenes. ¢) No son nefastos todos los
cambios de la vejez. d) La enfermedad puede aparecer en cualquier edad
independientemente de la voluntad del sujeto. (p.26)

En el articulo Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento, Salech (2012)
expone que: “Los sujetos adultos mayores experimentan una serie de cambios asociados al
envejecimiento que determinan que su fisiologia sea muy distinta a la de los sujetos en edad
media de la vida” (p.26).

El envejecimiento toma iniciativa desde modelos mas representativos que dan una
vinculacion con el enfoque del ciclo vital y serdn representados en la siguiente tabla, para

poder esquematizar visualmente y tener una mejor comprension:
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Tabla 2. Modelos vinculados con el enfoque del ciclo vital

MODELOS VINCULADOS CON EL ENFOQUE DEL CICLO VITAL

Modelo Considera que el contexto del hombre se reduce al ambiente que lo
Mecanicista rodea y que a su vez es traducible en un conjunto de estimulos y
respuesta.
Modelo Es el que observa el comportamiento del sujeto desde la estructura
Organicista organica interna, mira el sujeto en un proceso de maduracion.
Modelo Sostiene que el hombre no puede separarse del contexto socio-
Contextual ambiental y cultural en el que produce su desarrollo” y asi “la vejez

resulta ser una realidad cambiante, determinados a su vez que influidos

y modificados por los propios individuos.

Modelo Dialéctico

Se ubica en torno a las condiciones que crean el desequilibrio y la
inestabilidad, a partir de lo cual surge lo nuevo y asi se produce el
desarrollo, en ese sentido, el envejecimiento como la dinamica entre
el crecimiento y deterioro, entre pérdidas y ganancias a lo largo de

todo el proceso del ciclo vital.

Modelo
Contextual-
dialéctico

Es el/la hombre - sociedad en funcion de momentos historicos y
sociales que viven la persona; de esta manera un desarrollo en cuanto
a resultado de la interaccion del hombre y su medio no puede
describirse en términos bioldgicos o universales, sino que es necesario

que se lo haga como algo peculiar en cada persona.

Nota: Tomado de Psicologia Del Desarrollo. Vejez Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos Y Sociales
(Cornachione, 2008, p.44).

Al mencionar los diferentes modelos se posibilita una mirada integral sobre la vejez,

visto como “una matriz epistémica innovadora para la descripcion e interpretacion

multidimensional e interdisciplinaria del desarrollo humano a lo largo de la vida” (Yuni J. ,

2011, p. 31).
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Esta integralidad va rescatando la singularidad del caso aun en los procesos
bioldgicos o fisioldgicos nos permite ubicar a cada adulto mayor como un ser distinto al otro,
también permite reconocer que no todos los cambios son negativos, y que van mas alla de la

voluntad o el deseo de los mismos.

Discurso Social

Hay prejuicios e ideas negativas que estan instalados en nuestro discurso social tales

% ¢ 2 ¢ 29 ¢¢

como: “es tiempo de descansar” “son abuelitos” “ya hicieron mucho” “ya estas viejo/a por
lo tanto ya no saben nada”. El adulto mayor es parte de lo social, sin discriminacion, debe
ser visto como sujeto social activo y este es el desafio actual en la sociedad. Esto tendra
implicacion en el entorno que se desarrolla, las palabras que marcan y lo que los otros dicen
tiene incidencia en la parte emocional, ademas de como el otro sujeto social ubica los adultos
mayores en relacién a lo laboral, familiar, entre otros.

Como lo menciona Yuni, Urbano y Arce (2003) en su articulo “Discursos sociales,
sobre el cuerpo, la estética y el envejecimiento”:

La operacién social que se efectlta mediante la produccién, transmision vy
reproduccion de los discursos sociales es justamente la de construir sujetos sociales,
es decir, sujetos sujetados a un conjunto de significados que le permiten dar sentido

a su experiencia individual y social (p. 18).

Para lograr entender donde comienzan estos prejuicios, debemos hablar de una
década donde el culto a la juventud tenia mayor influencia, hablamos de la década de los 60s,
esto es producto a la post revolucion industrial que marcé los movimientos sociales. Un
requerimiento social era “el ser joven y fuerte” asi también era visto como sindnimo de éxito,
claro que era una época donde las tareas eran mas fisicas que intelectuales. En la actualidad
la naturaleza de las tareas relativamente ha cambiado (Bernardini, Zambrini, 2022, p.33).

La ancianidad es temida y negada, por todos los medios tratamos de apartarla de

nuestra vida. Se subestima lo que los ancianos todavia tienen para dar en términos

fisicos. Se les niega espacios de socializacion y estructuras Utiles para mantener su

insercién en el tejido social (VVeronesi, 2013).

En el transcurso de la vida, la vejez es algo que no se la recibe ni se la espera, méas
bien se trata de posponer, las arrugas intentan taparse, el cabello cubierto de canas se pinta,

se intenta cuidar el cuerpo para que la salud en la vejez no se vea deteriorada, entre otros.
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Todo con la finalidad de no verse viejo, pero qué pasa cuando la vejez ya no puede ser
postergada; cuando se tope con lo Real del cuerpo, es ahi donde empieza esto que llamamos
duelo y surgen nuevas demandas que hablaremos més adelante.

Actualmente, la globalizacion hizo entrar en crisis las viejas identidades colectivas
resaltando la fragmentacion social y la diversidad, en este sentido lo que antes se visualizaba
como un cuerpo envejecido y ya no productivo también perderia su valor social, La ruptura
de estereotipos a partir de marcas reconocidas tanto como de moda y a nivel cinematografico
son prueba de aquello (Bernardini, Zambrini, 2022, p.35).

Una coyuntura relevante en la adultez mayor es la jubilacion, la Real Academia
Espariola (2001) define la jubilacion como retiro de un empleo publico o privado, una vez
cumplidos ciertos requisitos de edad, tiempo de labor y aportes, con derecho a percibir una
remuneracion periddica.

Maria Cornachione, (2016) en su libro Psicologia evolutiva de la vejez menciona
que antes se definia la vida social por medio de etapas en torno al trabajo, la primera era
la preparacion para el trabajo o la educacion, la segunda era la del trabajo o rendimiento
de la educacién y a través de ella el individuo deriva la parte més importante de su estatus
economico y social. La tercera etapa es la de cese en el trabajo o jubilacién y en ella el ex
trabajador esperaba el fin de su vida. En una sociedad centrada en el trabajo, la jubilacién
legitima el derecho a no trabajar; aun sin apremios economicos, los adultos mayores
rechazan la disposicion a jubilacion como fin de su etapa productiva, porque tienen su
identidad centrada en el trabajo como un eje fundamental (p.168-169).

Aungue parezca una tarea desafiante, debido a que hay adultos mayores con
dependencia sea cual sea el motivo. El discurso social en el adulto mayor debe ser
orientado a posibilitar la subjetividad, propiciar la autonomia, para que puedan operar en
el mundo que estan, es decir que puedan ser protagonistas de su propia narrativa y no solo
basandose en caracterizaciones biolégicas como de deterioro o enfermedad.

La dependencia comienza con sutileza, se podria decir que inicia con la toma de
decisiones mas o menos importantes como por ejemplo el cobro de su jubilacion, de asi a
poco reforzando la dependenciay privandolo de su autonomia, se maximiza cuando la familia
opta por llevarlos a vivir a instituciones/ casa hogar, marcando asi el inicio de un proceso de

pérdida de independencia personal, pérdida de sus deseos, y de sus decisiones; ya que estas
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“Instituciones suelen preservar el cuerpo bioldgico, sin considerar los aspectos emocionales,
ni la relacion con los otros significativos, ni la necesidad que como todo ser humano, tiene el
adulto mayor de estar en contacto con el medio social y cultural” (Velazquez, 2017, p.33).

Habria que reflexionar sobre el rol del adulto mayor dentro de la estructura y dindmica
familiar, podriamos ver que la familia cobra un significado especial en la vejez, cuando hay
tres, cuatro 0 mas generaciones se la denomina familia multigeneracional, que son familias
que se articulan y a veces hay tension por las diferentes demandas/ necesidades (Larringa M.
2016, p.157).

Cuando mencionamos al adulto mayor en el discurso social debemos pensarlo como
la nueva longevidad, asi como lo menciona Bernardini y Zambrini (2022) en Hacia el disefio
sostenible de una nueva longevidad. La nueva longevidad no solo es vivir mas sino, vivir
integrados, plenos y protagonistas, pero para ello debemos pensar, disefiar e implementar una
serie de cambios que nos conduzcan a la plenitud personal y como sociedad (p.146).

Discurso Psicoldgico

Durante este proyecto de investigacion se ha situado que el ser humano debe ser visto
desde otro lugar, de forma integral, ain mas cuando nos referimos al adulto mayor. Es por
esto que, en esta etapa de la vida, la parte psicologica es otra variable fundamental a
considerar, debido a que es lo que marca lo que se piensa, y como el didlogo externo (con los
otros) influye en el didlogo interno.

Colanzi (2019) refiere que ante la tarea psiquica que impone el cuerpo envejecido, se
sitlan dos posibles respuestas frente al mismo: la elaboracion psiquica como conciencia de
finitud, que permitiria la aceptacion del nuevo cuerpo y la inclusion de éste en la creacion de
proyectos; o bien el rechazo del cuerpo envejecido limitando las posibilidades de crear
proyectos acordes a la longevidad (p.n).

En esta etapa, el adulto mayor experimenta pérdidas contindas, son devaluados
socialmente y esto tiene consecuencias en su psique, ademas de las complicaciones que
pueden presentar organicamente. El sufrimiento que aqueja por las pérdidas ilusorias y reales
sucedidas a lo largo de su existencia; en ocasiones presentan culpa al repasar los hitos de su
historia; frente a los duelos esta la melancolia, la depresion.

Rolon (2020), es su libro: “El duelo (cuando el dolor se hace carne)” describe:
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El duelo es un territorio oscuro, misterioso, casi inaccesible. Una conmocion que nos

sorprende, nos toma desprevenidos y cambia nuestro entorno en un instante. No

importa lo preparados que creamos estar para enfrentar una pérdida, esa preparacion
jamas serd suficiente. Cuando ocurre, todo se desmorona y por un tiempo nada tiene
sentido. Algo se quiebra en nosotros, el mundo se derrumba y nos muestra su aspecto

mas cruel. (p.n)

Enfrentar los duelos es otro de los cambios que se presentan en la vejez, y a pesar de
que existe un saber, en torno a las posibles pérdidas que habra, esa preparacién no alcanza
para sostener a una persona, dado que no es suficiente, entonces atravesar y procesar un duelo
es frustrante, triste y se siente en el cuerpo, es por tal motivo que durante esta instancia el
sujeto siente que se derrumba, que se cae, porque algo de lo que lo sostenia, ya no esta y
también pierde algo de si mismo. Veldzquez (2017), sostiene que el adulto mayor en muchas
ocasiones “tiene que realizar el duelo por las funciones corporales y la imagen corporal
perdida” (p.37). Ya que su cuerpo también cuenta una historia, una historia con cicatrices,
una historia para ser leida.

Fernandez (2007) en su articulo El psicoandlisis con adultos mayores: subjetividad,
relato y vejez citando a Freud (1917 - 1937) menciona que la depresién por las pérdidas de
objetos (personas, ideales, etc.) reales o fantaseados, son considerados esenciales para vivir
o satisfacer un deseo; es asi que en los adultos mayores vemos muchas veces fijaciones, como
efecto de la viscosidad de la libido, adherencias libidinales a representaciones previas;
ademaés se trata muchas veces de duelos patoldgicos que suceden ante la pérdida de objetos
o0 con relacion al cuerpo propio, a identificaciones anteriores (pérdida de lugares tanto en lo
familiar, lo laboral y social), en el caso que esto se sostenga, la subjetividad permanece
inmersa en el doloroso terreno de la afioranza con la paralizacion temporal que esto supone
en cuanto a la posibilidad de desarrollo de nuevos anhelos materializados en proyectos de
vida (p.81).

El adulto mayor esta rodeado de pérdidas en distintos aspectos, desde la falta de seres
queridos, como de familiares y los amigos, hasta su rol activo en lo laboral/social, el deterioro
bioldgico en relacion a su cuerpo, en tanto a la manera que su cuerpo responde ahora, en
relacion a lo familiar la pérdida del lugar que ocupaba, y pasar de ser, el que proveiay cuidaba
de su familia, al que hay que proveer y cuidar.

Desde el psicoanalisis sabemos que cada persona debe ser vista y escuchada desde un
lugar singular, dado que cada una tiene una historia diferente e importante, con
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acontecimientos particulares y dichos que lo marcan, por eso planteamos la idea de hablar de
las subjetividades, en la vejez, de poder escuchar y mirar a los adultos mayores desde un
lugar diferente, en un anélisis de las demandas psicoafectivas de los adultos mayores, se
sostuvo que:

Se trata de la creacién de un espacio de escucha diferente donde su palabra cobra
sentido, desde donde no se lo invade, sino que se lo deja que se exprese
espontaneamente, se respeta su historia, sus condiciones cognitivas, sus tiempos y
sobre todo su deseo. Se atiende su queja, aquello que quiere decir su cuerpo a través
del dolor que expresa y que da cuenta de ese malestar subjetivo que debera ir
elaborando y poniéndolo en palabras. (Veldzquez, 2017, p.38)

Posibilitar un espacio de escucha libre de prejuicios y con ética profesional permite
que el adulto mayor se escuche, y se pregunte por su deseo, no es algo que tenga un tiempo
cronoldgico, se da en el tiempo del paciente, cuando hay un deseo, cuando este no es
ignorado.

El deseo transgrede las leyes del tiempo y sea como se lo nombre, ahi esta un sujeto
de deseo, que estd vivo, con su historia y que se sigue construyendo. Desde esta
caracterizacion, no se podria dar una definicién estandarizada de lo que seria la vejez, ya que
este es un proceso siempre mutante, en tanto singular, que atafie a la propia existenciay a la

existencia con los otros (Catullo,2015).

¢Reconocido e ignorado?: La paradoja social del adulto mayor

¢El adulto mayor es reconocido o es ignorado por la sociedad?, ¢En un foco global es
prioritario? ¢Por qué se sienten olvidados o ignorados si son parte de un grupo prioritario?
Son algunas de las interrogantes que surgen en torno al reconocimiento o al no
reconocimiento en un nivel social relacionadas a ser parte del grupo etario de los adultos
mayores.
La paradoja social del adulto mayor radica entre el ser reconocido como un grupo
etario de atencion prioritaria que necesita cuidados de un Otro de la salud, ya sea fisica o
emocional de lo familiar/afectivo, pero no siempre estas demandas se acogen porque, aunque
estan puestas sobre la mesa a nivel politico-social, en lo micro muchas veces son ignoradas,
violando la subjetividad y los derechos de los adultos mayores, incumpliendo leyes que

podrian sonar idealizadas.
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Algunas demandas ignoradas que tienen los adultos mayores, es el no tener un lugar

para el Otro, dado que no tienen un sentido de pertenencia y afecto, en ocasiones no son ni

siquiera mirados y presentan sentimientos de abandono, ya que los mantienen al margen de

cualquier situacion. En general como poblacion a nivel social se les ha dado el lugar de los

deprimidos, de los que tiene duelos por elaborar, pero no saben como enfrentarlas, ya que no

tiene los recursos necesarios (Velazquez, 2017, p.37).

Hay algunas demandas que el adulto mayor tiene frente a la institucién en donde esta

residiendo, en torno a la familia e incluso las demandas propias y se presentan en la siguiente

tabla:

Tabla 3. Sintesis general de las demandas psicoafectivas de los adultos mayores en

instituciones gerontoldgicas

Relacion: Adulto Mayor -
Institucién

Relaciones
Adultos Mayores

Relacion Adulto Mayor -
Familia

Demanda de una mirada de
reconocimiento que permita
una diferenciacion del otro y
que le otorgue un espacio de

importancia, donde pueda

ser capaz de seguir
produciendo, creando y
aprendiendo.

Demanda de que su deseo
sea tomado en cuenta para
"ser alguien™ para la
institucion y esto sostenga
sus capacidades yoicas.

Demanda de acogida
(cuidados y respeto
atravesados por el amor) por
parte de la institucion que
funciona como Gran Otro.

Demanda de la inclusién de
su historia dentro del marco
institucional.

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

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

Demanda de ser demandado
por el otro para sentirse
Vivo.

Demanda de amor que
implica ocupar un lugar
afectivo y en el discurso en
el Otro familiar, para poder
sentir que an son parte de la
familia y para sostenerse en
su camino hacia la muerte.
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Nota: Tomado de un Analisis de las demandas psicoafectivas de los adultos mayores en
instituciones gerontolégicas de Guayaquil (Velazquez, 2017, p.37).

A nivel institucional una de las demandas més frecuentes de los adultos mayores es
ser vistos desde lo singular; es decir el estudio caso a caso, rescatando asi las particularidades
de cada uno. Desea tener un espacio que probablemente le permita producir algo, que
posibilite que emerja un sujeto, un sujeto de deseo y esto es posible cuando existe un sentido
de pertenencia institucional, se acoge su malestar y es prioridad para quienes lo atiende.

Este sentido de pertenencia es necesario no solo en el ambito institucional, sino
también en relacion a los vinculos afectivos de la familia, ya que en general los adultos
mayores tienden a sentirse tristes y abandonados por sus familiares, mas atn cuando estan en
una institucion gerontoldgica o psiquiatrica. En relacion al vinculo afectivo ligado a lo
familiar, el adulto mayor en la vejez demanda amor, un amor que implica ocupar un lugar en
el deseo del otro, un lugar afectivo dentro del discurso familiar, este sentido de pertenencia
hace que puedan sentir que en realidad son parte de una familia, y podria ser una herramienta
que les permita sentirse acompafiados a pesar de no vivir con sus familiares.

Al ignorar estas demandas también se ignora el deseo del sujeto, incluso este podria
llegar a sentirse invisible, invalidado o peor adn, sentir que no ocupa ningun lugar en el deseo
del Otro, y que es una carga para los familiares o los colaboradores de la institucion en la que
viven, y la sensacién de soledad se hace presente, incluso al no sentir que pertenecen a ningdn
lugar, y que los demas tienen que cargar con ellos, los pensamientos suicidas aumentan y
esto es perjudicial para su salud fisica y emocional.

En el articulo: Invisibilidad, la perspectiva del Adulto Mayor, Chablé et al (2021)
sostienen que para Weisheimer “la invisibilidad social es todo un proceso de no
reconocimiento e indiferencia con relacion a los sujetos de la sociedad” (p.167). Este proceso
atafie a los sujetos que atraviesan por la vejez, y hace que socialmente se vean menos, al
punto de llegar a ser invisibles, y por ese mismo motivo, ignorados.

Los adultos mayores tienen asegurado un lugar de respeto y cuidado, en diferentes
culturas, aunque en otros escenarios son invisibles porque estan sin estar, estan presentes,
pero no existen, y son violentados e invalidados en esta sociedad moderna (Chablé et al,
2021, p.168).
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CAPITULO 2

Lo Real de la vejez.

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

Desde el principio de este trabajo relacionado al adulto mayor y a su deseo se ha
hecho hincapié en los acontecimientos que enfrenta el sujeto a nivel biologico, y en su
contexto sociocultural, al llegar a la vejez. Asi también el discurso psicologico en el que
ubicamos los duelos que enfrentan los adultos mayores. ¢Sélo se trata de pérdidas o también
hay algo que se gana u obtiene? su recorrido esta lleno de historia, y experiencias que le
permiten ser quien es, la realidad de la vejez es un proceso, no un suceso, es algo que cada
UNo Maneja a su manera, y en sus tiempos.

Dentro de este capitulo pretendemos orientar una mirada desde el psicoanalisis, y
pensar en lo Real de la vejez, no solo desde la realidad que enfrentan los adultos mayores
sino desde la categoria de lo Real, un registro que a breves rasgos nos permite ubicar eso que
no se puede imaginar ni simbolizar, que se explicard méas adelante. Por otro lado, en este
apartado se problematizara al adulto mayor como un sujeto con la capacidad de tener un
deseo, explicando qué es esto y por qué es importante. Asi mismo, se profundizara sobre la
crisis de la tercera edad, en donde coincidira un fendmeno contemporaneo que es el culto a

la eterna juventud y los distintos duelos propios de esta etapa del ciclo vital.
El psicoanalisis y sus registros R.S.1.

El psicoanalisis es una teoria fundada por Freud. A lo largo de los afios, se ha
convertido en un método terapéutico que garantiza una escucha activa y una mirada clinica
y ética. Fernandez (2007) en su articulo Subjetividad, relato y vejez, menciona que el
psicoanalisis es el trabajo de bdsqueda en la subjetividad humana, incluyendo las

perspectivas interiores que hace que sea esencial a la investigacion por la singularidad del
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discurso humano, sea este enunciado en forma verbal, en el lenguaje del cuerpo, gestos o los
actos que incluyen siempre la perspectiva del inconsciente (p.77).

Por consiguiente, el psicélogo clinico con esta orientacion psicoanalitica prioriza al
sujeto y su decir a través de métodos como; la asociacion libre, dejando asi que el individuo
se deje caer en su decir, el psicélogo con esta orientacidn, a través de la transferencia capta
significantes que en un principio para el sujeto no significan nada, pero que al hacer cortes o
interpretaciones revelan algo del inconsciente, algo de lo reprimido de la historia del sujeto.
Segun el diccionario de Laplanche (1996), refiere al psicoanalisis como un enfoque de
investigacion que se centra principalmente en demostrar el significado inconsciente de las
palabras, acciones y creaciones imaginarias (suefios, fantasias y delirios) de una persona. Este
enfoque se basa principalmente en las asociaciones libres del sujeto, que garantizan la validez
de la interpretacion y se caracteriza por la interpretacion de la resistencia, de la transferencia
y del deseo. En este sentido se utiliza la palabra psicoanalisis como sinénimo de cura
psicoanalitica (p.316).

Es relevante las puntualizaciones sobre la subjetividad que hace el psicoanalisis; tal
como la distincion entre conceptos de necesidad y demanda; al hablar de necesidad nos
referimos a un sefialamiento bioldgico - orgédnico (cuidados vitales); estas necesidades se lo
denomina como supervivencia ya que el sujeto al nacer se encuentra en un estado de
desamparo e indefensién, no puede satisfacerse asi mismo; para lograrlo necesitara la ayuda
del Otro, ese que pueda atender a la necesidad y que socorra a su auxilio; por el cual debe ser
expresada; es decir que, el nifio en un primer momento grita porque tiene hambre, pero ese
grito s6lo se convierte en demanda cuando la madre lo escucha y responde dandole de comer
(Bernal H., 2019, p.75).

En algun punto el adulto mayor al igual que un nifio se encuentra en un estado de
desamparo e indefensidn; ya que por los cambios fisioldgicos y biolégicos propios de su edad
no pueden satisfacerse de forma autbnoma, es por e€so que necesitan la ayuda de un Otro, la
diferencia es que ya no esta la accion de gritar como en el nifio, sino que ahora hay un falta
de ese Otro que escuche lo que quiere decir, entonces no tiene a quién dirigir una demanda,
no hay quien oferte un espacio escucha, por lo tanto no hay un sujeto que produzca y cuando

esto ocurre es cuando empieza a reprimir, minimizar e invalidar lo que le pasa.
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Sin embargo, hay una escision entre necesidad y demanda; con referencia a Bernal
(2019) en su trabajo sobre La diferencia entre necesidad, demanda, deseo y pulsién indica
que:

El objeto que satisface la necesidad, que es suministrado por Otro, adquiere la funcion
adicional de dar prueba del amor del Otro. El Otro, su presencia, simboliza el amor
del Otro, creandose asi una relacion de «dependencia». Asi pues, la demanda cumple
una doble funcidon: expresa una necesidad y se convierte en una demanda de amor

(p.75).

Mediante la siguiente vifieta clinica, ayudara a ejemplificar a un adulto mayor que
vive en una institucién hospitalaria, se ubicara la estructura del sujeto, asi como la demanda
de amor que solicita a quien lo escucha, pues mediante la transferencia se acoge la queja en
su discurso.

Vifeta: ¢Quién va a querer a este viejo?

C, es un paciente de 67 afios, que esta hospitalizado en el area de adicciones del
Hospital de Salud Mental - HSM, desde hace un afio. ElI motivo de su ingreso fue por
consumo excesivo de alcohol, dentro de su oficio en lo profesional. C es jubilado de las
Fuerzas Armadas, actualmente atraviesa un proceso de divorcio, tiene dos hijos
diagnosticados con autismo.

El en su tratamiento de rehabilitacion ha ubicado a la institucion como su casa, en las
sesiones ha demostrado tener varias resistencias y se ha podido ubicar su estructura como
neurosis obsesiva, por lo tanto, en las primeras entrevistas no ha demostrado un discurso
histérico ya que no le es posible instaurar una queja.

C hace referencia de su proceso de divorcio; menciona que la mujer con la que se
cas6 siempre lo ha utilizado, aunque C permitié que sea asi por beneficio econémico ya que
el gobierno le pasa una manutencion por sus dos hijos con autismo. El describe que no tuvo
una buena relacion con su esposa mas alla de la sexual hasta que ella ya no quiso mas, sin
embargo, el menciona que tiene 67 afios y no se ha enamorado, afiade que C fue regalado a
sus abuelos y no se crio con sus hermanos, considerando que nunca tuvo una familia
funcional, y que esto se repetira en sus hijos.

En las Gltimas entrevistas hace referencia de un evento que ocurrié en una de las
reinserciones, que son permisos de salida de pacientes que ya estan por ser dado de alta, C

menciona que en su salida se topa con una persona muda pidiendo dinero, C le da 25 centavos
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pero ella le saca una tabla y le propone tener relaciones sexuales, para lo que C accede ya
que se encontraba con mucho tiempo de abstinencia, el encuentro termina no teniendo
relaciones sexuales sino que esta persona muda lo masturbo, en la sesion sale la pregunta en
relacion a lo romantico, que él quisiera a alguien que cuidara su intimidad, ya que esta
persona muda lo llevé a un lugar abierto pero solitario, C menciona que no lo disfrutd y sintié
culpa porque siente que no puede construir algo serio con una mujer, para lo que intervengo
que puede darse la oportunidad de comenzar a construir un vinculo con ese objetivo, tener
una relacion enserio, C responde: “quién va querer a este viejo”. Lo que me permite ubicar
esto como demanda de amor al sufrimiento Real que atraviesa; es algo que no lo puede
simbolizar, a pesar de ser obsesivo, se permite estar en el discurso histerico, pero luego esto
se inhibe y se retrata diciendo bueno mejor estoy solo, remarcando la soledad; los
significantes que siempre salen en su discurso solo triste y abandonado.

En el psicoandlisis lacaniano, los registros Real, Imaginario y Simbolico son
conceptos clave que pretenden entender la estructura de la psique y ayudan a comprender
como las personas perciben y se relacionan con los otros. Procederemos a explicar de forma

breve cada registro.
Registro Imaginario

El concepto imaginario comprende en la relacion de la fase del espejo donde pone en
evidencia la idea de que el Yo, del pequefio ser humano, debido particularmente a su
prematuridad bioldgica, se constituye a partir de la imagen de su semejante (yo especular)
(Laplanche J., 1996, p. 190, 191). Se caracteriza por las imagenes, las identificaciones y lo
que pueden percibir visualmente las personas, ya sea de si mismas o de los demas incluso

podriamos afirmar que existe un juego de afectos cuando hablamos de lo imaginario.

Registro Simbolico

Refiere al ambito del lenguaje y la comunicacion, es la red de palabras que permiten
representar o decir lo que pasa a nivel psiquico. Las relaciones estdn mediadas por el lenguaje
y las normas culturales. Este registro permite representar lo que pasa y decir lo que la persona
siente. Segun Laplanche (1996) en su diccionario de psicoanalisis, la nocion de simbolico

responde, a nuestro modo de ver, a dos intenciones: relacionar la estructura del inconsciente
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con la del lenguaje y aplicarle el método que se ha mostrado fecundo en linglisticas y mostrar
como el sujeto humano se inserta en un orden preestablecido, que también es de naturaleza
simbolica (p.405)

Registro Real

Lacan (1974) en el Seminario 22: R.S.I sostiene que “lo Real es lo que es
estrictamente impensable” (p.4). Es imposible de simbolizar, ¢ imaginar, este no puede ser
atrapado por la red del lenguaje y es por eso que es indescriptible e inentendible. Es por esto
gue cuando una persona queda enfrentada a lo Real, se queda sin palabra, y muchas veces en
angustia.

Cuando hablamos de lo Real de la vejez, nos referimos entonces a eso ante lo que el
adulto mayor queda expuesto, ante eso que no puede explicar, porque se queda sin palabras,
eso que no puede representar ni en lo simbolico, ni en lo imaginario. En un encuentro
latinoamericano de psicoanalistas, Hernandez (2017) en su intervencion sobre el
psicoanalisis en la vejez, expuso que, en su practica clinica con adultos mayores, estos le
refieren que al llegar a la vejez esto “les generd una particular angustia ya que los enfrenta al
limite de la vida y a una mayor consciencia de este limite, que implica el reconocimiento de
la propia vejez, no ya "la vejez" en general, sino la propia” (p.n).

Reconocer la vejez como propia, en algunos casos ha generado esta angustia, 0
sufrimiento que se enmarca en lo Real de la psique humana, Brouse (2002) en su articulo:
¢De que sufrimos? manifiesta que “En un analisis, el sufrimiento es en primer lugar una
defensa: una defensa contra lo imposible”. (p.2) Y eso imposible, en el caso del adulto mayor,
es el hecho de formar parte del grupo de la tercera edad, “los viejos” y en el caso particular
de los adultos mayores que se hablard méas adelante, a partir de vifietas clinicas, eso imposible
es el hecho de aceptar que a pesar de que, en su juventud, trabajaron y realizaron actividades
para que su familia este bien, ahora ellos, hayan tomado la decision de hospitalizarlos en una
institucion antes que tenerlos en sus propias casas.

Incluso en el articulo la autora se pregunta ¢ De qué se sufre?, ante lo que responde:

De ser amado o de no serlo, de estar solo o de no estarlo, de hablar o de callarse, de
la repeticion o de la novedad, de saber o de ignorar, de tener o de perder, de estar
lleno o de estar vacio... En fin, todo, absolutamente todo puede hacer sufrir: lo
demasiado, lo insuficiente, la nada, lo justo (Brouse, 2002, p.2).
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El sufrimiento es Real, y una de las demandas por las que el adulto mayor sufre, es
justamente por una demanda de amor, por la ambivalencia entre ser amado o0 no serlo, la
pregunta por el lugar que ocupan en el deseo del otro esta presente siempre, también la
pregunta por la soledad, es constante incluso escuchar en ellos que se repiten intervenciones
como: “ya para que, si a mi nadie me quiere”, “total me abandonaron en este hospital”, “ni
siquiera sé si a mi familia les importo”. Para poder evidenciar un poco de este malestar
subjetivo, que aqueja a los adultos mayores, se procedera a exponer una vifieta clinica, de un

adulto mayor que esta interno en el area de adicciones del Hospital de Salud Mental - HSM.
Crisis de la tercera edad: Culto a la eterna juventud

Juventud, divino tesoro,
jya te vas para no volver!
Cuando quiero llorar, no lloro...

v a veces lloro sin querer ...

Ruben Dario (2018)

Llegar a esta etapa de la vejez, es un tramo que sabemos que vamos a transcurrir,
desde pequefios nos ensefian el ciclo/ etapas de la vida y todo lo que conlleva cada uno. En
multiples ocasiones el ser humano intenta postergar esta etapa, y empieza a surgir crisis de
la tercera edad, por la convergencia de multiples duelos, inclindndose més por el culto a la
eterna juventud. Valdés (2015) explica que la palabra crisis tiene una doble acepcion, por un
lado, implica la evolucion y por el otro el cambio (p.1); cambios que pasaremos
inevitablemente; en este sentido los adultos mayores enfrentan un nuevo reto: dejar de ser
joven y aceptarse como adulto mayor.

Barnés (2016) en el articulo: Las transiciones dificiles sostiene que “hay una etapa
que cada vez resulta mas inaguantable a aquellos que la atraviesan, quiza porque aun no
sabemos cémo entenderla”. El adulto mayor, no siempre intenta comprender, y las personas
que lo rodean tampoco, y se vuelve intolerable, para si mismo y para los cuidadores y esto
sucede porque no se lee la vejez desde un lugar para entenderla, muchas veces se la lee desde

un lugar de juicio, al responsabilizar a los adultos mayores de los desafios propios de su edad.
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En relacién al culto de la eterna juventud, nos referimos al rechazo que hace el sujeto
por no ubicarse como adulto mayor, este significante que culturalmente tiene significaciones
distintas, de igual forma hace referencia a una edad avanzada; por tanto, la imagen corporal
juega un rol fundamental, esto tal vez sea por la implementacion de herramientas
tecnologicas; como las camaras en los teléfonos, filtros que suavizan la piel, las aplicaciones
que permite modificar el cuerpo, las tendencias gque son viralizadas a estilo de vida que debe
ser aprobado por el Otro. Marie-Héléne Brousse (2017) considera:

Que hoy hay un menor convencimiento respecto a la idea de que se tiene un cuerpo,

y se cree mas bien que se lo es, y que es por eso que “lo que vamos a adorar es

precisamente el resto”, lo que escapard a este cuerpo que seremos, “es el objeto

mierda en tanto que mejor representa la civilizacion. Este objeto conserva su poder
de fascinacion en un mundo que se convirtié en un mundo del saber del 6rgano,

destronado a la forma unica del cuerpo” (p.n).

Como Brousse (2017) menciona, la valoracion del cuerpo ha evolucionado, esa idea
tradicional es cuestionada y redefinida por nuevas realidades culturales, tecnologicas. De
manera que logramos hablar de un paradigma de consciencia estética; por el cuidado del
cuerpo, una generacién que cuida lo corporal con excesos de productos y cirugias estéticas
llamandola incluso como “responsabilidad afectiva”.

Erin Blakemore (2024) en su publicacién para National Geographic, menciona que
“Estamos creando una sociedad de adolescentes obsesionadas por las cremas antiarrugas”
marcas de cosméticos como Sephora, crean productos antienvejecimiento para adolescentes
con la tendencia de “Sephora Kids”(p.n); es sorprendente como desde temprana edad
comienza el rechazo aceptar el envejecimiento; en ese sentido hay una negociacion en
consumir estos productos para prolongar el tiempo de juventud.

En la antigliedad la vejez era vista como una virtud y como simbolo de sabiduria,
dado que eran quienes impartian conocimientos, y tenian prestigio social; luego en el mundo
moderno, hay una transformacién en el poder politico sobre la vejez surgiendo lo que se
conoce como jubilacion, en este sentido lo que antes era solo cuidado por la familia, ahora
también lo hace el Estado, desde la caracteristica mas valorada entre la sociedad que es el
trabajo. A la llegada del mundo contemporaneo, donde el mayor valor pasa a ser el
conocimiento moderno/ actualizado; por lo que las experiencias y sabiduria de tiempos
pasados sufren una gran transformacion, el anciano no es considerado, en esto se lo ubica
como personas incapaces de aprender, progresar y el concepto vejez sufre una connotacion
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negativa, ademas del gran valor que se le otorga a la apariencia fisica y estética (Anna
Chaparro, 2016, p.n).

En el medio artistico, vemos personajes que tienen una edad avanzada, pero que en
el imaginario colectivo de la sociedad aparentan estar jovenes y radiantes, por las imagenes
que muestran al publico, tales como: Brat Pitt de 60 afios, Johnny Depp de 61 afios, Leonardo
Dicaprio de 49 afios, George Clooney de 63 afios, Jennifer Lopez de 54 afios, Julia Robert de
56 afos, entre otros, estos artistas que aparentan tener entre 30 y 40 afios y desde esta imagen
la sociedad entera cuida su imagen para cada vez verse mas joven; este medio también
incentiva a pretender eternizar la juventud.

Por esto la juventud es idealizada y sobrevalorada generando la ilusion de éxito
asegurado, felicidad, completud, vitalidad y exceso, esa es la imagen que se nos presenta en
nuestra sociedad (Fernandez, 2009, p.159). Es por esto que existe actualmente todo un
movimiento al culto a la juventud, por pretender mantener la idealizacion de la juventud
eterna. La imagen y el cuerpo son relevantes para el adulto mayor, al final del dia vivimos en
nuestro cuerpo, “la imagen no es mas que una sensacion que perdura” (Nasio, 2008, p25). La
imagen que el adulto mayor percibe, estd vinculada con los significantes con los que se
nombra y que estan determinados por los ideales de una época.

Al entrar a la vejez generard que se deje de lado el idealismo que pervive con la
juventud y se pasa a una etapa diferente (Barnés, 2016, p.n). En donde lo que prevalece son
los significantes que tocan el cuerpo, esos que logran sostener. Fernandez (2009) refiere que
“La vejez para el hombre contemporaneo se presenta como aborrecible: sombra de un
porvenir siniestro” (p.160). Y visto desde ese lugar la crisis es cada vez mds angustiante,
dado que estar viejo comunica que el tiempo en esta vida se esta acabando, que las
enfermedades se avecinan, incluso el sentirse mas cerca de su propia muerte, asi como las
pérdidas que deben enfrentar.

El cuerpo habla lo que la mente calla, pero en la actualidad va mas alla de eso, el
cuerpo se muestra ante los Otros con la finalidad de comunicar algo, de hecho Brousse
(2017), en su articulo Cuerpo sacralizado y cuerpos abiertos: de la existencia, cuestionada,
de la piel, afirmard que la piel, en tanto que fendmeno de discurso, era una barrera que

preservaba la dimensién de lo intimo, y hoy, en cambio, se ha vuelto un érgano como los
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otros, dando cuenta de que “el modelo interior/exterior es totalmente obsoleto para pensar la

relacidon con nuestro cuerpo”, “la forma del cuerpo global ya no constituye un limite” (p.n).

El adulto mayor para el psicoanélisis y la convergencia de multiples duelos

Los abordajes psicoanaliticos aportan una lectura en el discurso del adulto mayor
lleno de significantes que posibilitan su subjetividad como se ha mencionado con antelacion.
Sostenemos que el deseo no caduco, asi como el inconsciente no tiene edad, la subjetividad
se encuentra en constante construccion.

Los dispositivos como la entrevista clinica usado por el practicante psicologo
clinico/analista y el paciente, a través de la asociacion libre y la transferencia reconocen
significantes, que propician el analisis; es necesario preguntarse ¢ Qué es el adulto mayor para
el psicoanalisis? ¢ Los adultos mayores pueden entrar en analisis? Freud (1904) en su trabajo
Sobre Psicoterapia menciona que en la medida que las personas se acercan a la cincuentena
o la sobrepasan suelen carecer de la plasticidad de los procesos animicos de la que depende
la terapia - los ancianos ya no son educables y, por otra parte, porque el material que deberia
reelaborar prolongaria indefinidamente el tratamiento (p. 253).

Por otro lado, Hildebrand (1987), enfatiza en su articulo Psicoanalisis y
envejecimiento que los tedricos del psicoandlisis han aceptado sin demasiada critica la
hipotesis de un desarrollo psiquico y psicodindmico que comienza con una curva ascendente
de crecimiento desde el nacimiento hasta la vida adulta, crecimiento al que sigue un largo
periodo refractario y, posteriormente, una etapa terminal de retiro social y psiquico
preliminar al proceso de morir y a la muerte en si misma (p.n).

En este sentido podemos decir que los avances de las nuevas conceptualizaciones
propuestas por psicoanalistas contemporaneos, han podido observar en sus préacticas la
posibilidad de abordajes analiticos con adultos mayores. El trabajo del analista sera lograr
hacer una rectificacion libidinal frente a los objetos faltantes. “No se trata de desenterrar
recuerdos arcaicos sino mas bien la posibilidad de aprehender un nuevo sentido (algo de la
verdad inconsciente)” (Ferndndez, 2004, p. 172).

En psicologia de las masas y analisis del Yo, Freud menciona que:

En la vida animica del individuo, la otra cuenta, con tal regularidad, como modelo,
como objeto... y por eso desde el comienzo mismo la psicologia individual es
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simultdneamente, psicologia social... La relacion del individuo con sus padres y
hermanos, con su objeto de amor, con su maestro y el médico, vale decir, todos los
vinculos... tienen derecho a reclamar que se los considere fendmenos sociales (1991,

p. 67).

Fenomenos sociales que a pesar de tener “derecho a reclamar” se van perdiendo para
el sujeto en esta “ultima” etapa. Los duelos siempre se hacen y no por decision propia es
inherente, es inevitable que nuestro aparato psiquico comience a procesar lo que ya no esta.
Desde esta perspectiva, Freud (1917) en su obra titulada Duelo y Melancolia conceptualiza
el duelo como:

La reaccion de un sujeto a la pérdida de una persona amada, de una idea (...) 0 de un

proyecto cuyo valor y significacion son importantes para el sujeto. El principio de

realidad ha mostrado al sujeto que el objeto esta perdido y que es necesario retirar la

libido de este objeto (p. 241)

Estos significantes que a lo largo de la vida del sujeto lo han nombrado, lo han
sostenido comienzan a faltar ya sea por lo sociocultural o por su biologia, su cuerpo
envejecido ya no aporta la vitalidad, logrando ser sujetos deseantes con cuerpo debilitados.

El adulto mayor frente a las modificaciones de su esquema corporal y de su imagen,
lo lleva a una tarea de reconocimiento y re-elaboracion, a partir del cuerpo que ha sido y el
cuerpo actual (Petriz, 2002, p.n). Desde el psicoanalisis existe el proceso de resignificacion,
en el cual se identifica, se reconoce mediante la palabra y el conocer de esto permite una re-
significacion de algo que ya estaba, pero no habia sido visto desde un lugar diferente.

La “eleccion” entre aceptar primero el nuevo cuerpo y a partir de ahi incluirlo en
creacion de proyectos o el rechazo del cuerpo envejecido limitando las posibilidades de crear
proyectos, es lo que dependera de la historia de cada sujeto y consecuentemente la forma que
se constituira su psiquismo. Esta tarea de elaboracion alude a una conciencia del tiempo
“como personaje activo y con voluntad inagotable” (Zarebski et al, 2002, p.n).

Asi estableciendo una relacion intima entre la representacion del cuerpo (imagen del
cuerpo), y también desde la sensorialidad (esquema corporal). Por tanto, se plantea un trabajo
de re-significaciones a nivel de lo subjetivo, ya que el cuerpo supone un lugar de inscripcion
de lo inconsciente y una representacion simbolica que el sujeto construye considerando su
propio atravesamiento histérico, su devenir subjetivo (Colanzi, 2019, p.n). De hecho para

que podamos llegar junta al paciente a este proceso de la resignificacion subjetiva, el
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psicologo con orientacion analitica primero debe realizar, una evaluacion clinica, posterior a
eso lograr llegar a la subjetivacion en donde el paciente mediante la palabra, pasa a ser un
sujeto, logrando asi la localizacidn subjetiva, ubicando el lugar desde donde habla, y es asi
que pasa a la resignificacion subjetiva y con esta puede empezar la apertura del inconsciente
para lograr orientar la cura.

Para quienes optan por tener una resistencia al proceso y no enfrentar el duelo, surge
lo que Freud (1993) nombra el melancélico, esté la falta que existe de poder depositar la
energia libidinal en otro objeto; para lo que identifica con la pérdida del objeto amado, no
hace la transmutacion, sino que se queda en el Yo, situandose como la sombra del objeto que
cayo sobre el Yo (p.n). De ahi que Mazzuca (2006) mencione que “el sujeto melancolico se
da cuenta que existe una resistencia para depositar la energia libidinal en otro objeto. Con
auto-puniciones y reproches hacia si, busca la manera de culparse, produciéndose una
satisfaccion sadica” (p.n). En este sentido la melancolia resulta entonces una incapacidad
para realizar un trabajo de duelo.

El adulto mayor frente al dolor de esta nueva relacion con el objeto, llegan a tener
depresion, “la depresion es una modificacion profunda del humor en el sentido de la tristeza
y del sufrimiento moral, donde designa una hemorragia de la libido” (Chemama, p. 135).
Este sufrimiento moral que no corresponde a la norma sino méas bien de la ética del bien
decir, de aquel saber inconsciente que como sujetos hay que hacernos cargo.

Sobral (2009) en su articulo sobre La depresiéon actual, citando a Lacan sitla la
depresion en el registro de la cobardia moral, que més que norma se trata de una dimension
ética que debemos situar en el registro del bien y el mal, de la verdad subjetiva; es el no poder
sostener el deseo, no poder anudar el deseo con su causa, no conducir la propia vida en el
sentido en que uno quiere (sino por mandatos), no poder hacerse responsable de los propios
actos; las dificultades de sostener el deseo, y la renuncia al mismo deriva en un efecto

depresivo (p.n).

38



El deseo en la vejez

El deseo de una persona es muy importante y es otra puntualizacion que hace el
psicoanalisis; pues este deseo moviliza al sujeto a hacer algo, incluso podriamos afirmar que
le permite tener una pulsion de vida. Bernal (2019) sostiene que “El deseo es algo que esta
presente en las formaciones del inconsciente (...) que no puede ser satisfecho y por tanto es
eterno.” sostiene también que “una caracteristica del deseo humano es que el sujeto no lo
conoce, el sujeto no sabe muy bien, en todo momento, cuél es su deseo. Solo en la experiencia
analitica el deseo puede ser revelado a un sujeto” (p.75 - 76).

Es por esto que, dentro de la practica del psicdlogo clinico con orientacion analitica,
el deseo es fundamental, dado que con este se orienta al paciente a un saber no sabido, y mas
alla de una demanda del paciente, el deseo es un medio conductor, que logra guiar al paciente
a lo que realmente quiere. Dentro del proceso de las entrevistas, aflora el saber no sabido del
sujeto, y Unicamente puede ser puntualizado por el psic6logo si este mantiene una escucha
activa y capta los significantes que el sujeto nombra, sin saber lo que esta diciendo. Es por
eso que el deseo moviliza al paciente a algo, y mas alla de que el deseo se cumpla, el deseo
ayuda a establecer la demanda de trabajo y posibilita que emerja un sujeto.

En el encuentro con el paciente, el deseo tiene relevancia en dos vias, el deseo del
paciente en relacion a estar implicado en su proceso, en tanto éste permite que exista una
demanda, guiada bajo una transferencia de trabajo; y el deseo del analista por orientar la cura,
Bustos (2015) en su trabajo sobre el Deseo del analista, la transferencia y la interpretacion:
una perspectiva analitica citando a Eizirik refiere que el deseo del analista

“Es aquella disposicion de presencia, de escucha, de conocimiento, de ética, es un
antes que existe en el analisis. El deseo del analista no es algo tangible, medible o
visible, sino mas bien una construccion simbdlica que emerge poco a poco y que toma
forma en la medida del analisis

Rubinstein (2009) califica al deseo del analista como “un principio no estandarizable
que se sostiene asi en una dialéctica que articula una politica que lo orienta, un modo de
ubicarse en la transferencia y un modo de orientar la intervencion (p.n). El deseo del analista
ocupa un lugar que también es importante en el proceso de las entrevistas clinicas, y esta

orientado por la transferencia simbolica, y se caracteriza por orientar el deseo del paciente.
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Karothy (1999), en su escrito El deseo del analista, sefiala que: “La cuestion lacaniana
del deseo del analista designa la presencia de la cuestion ética en la practica analitica” (p.2).
La ética profesional del psiclogo en el espacio analitico tiene gran relevancia, ya que no se
trata de imponer ideas propias durante las sesiones clinicas, el psicélogo no estad en una
posicion de opresor, ni mucho menos guiado por el juicio, por lo contrario, se ubica desde un
lugar de escucha activa y pretende devolver intervenciones que le permitan al paciente
escucharse y seguir su deseo.

Ortega (2013) plantea dos preguntas importantes para la practica analitica en relacion
al sujeto y su deseo “;Donde queda el sujeto del inconsciente, el deseo? ;Donde queda la
dimensién del amor que Lacan define al final de su ultima ensefianza que dirige al sujeto del
inconsciente?” (p.63). Generalmente durante las entrevistas clinicas se sigue la logica de
darle mucho sentido al discurso que trae el paciente, incluso sobre buscar las identificaciones
y los significantes, al orientar la practica desde estas preguntas, podemos pescar desde el
lugar de practicantes algo que atafie mas al deseo, algo de lo que en realidad el paciente
quiere, y su demanda, algo que le resuene, mas que solo inflar el propio saber.

Castrillo (2024) refiere que “Lo que llamamos sujeto del inconsciente no es aquel que
habla o que maneja los significantes sino aquel que es hablado por ellos” (p.n). El sujeto no
habla del significante, méas bien son los significantes quienes hablan del sujeto al intentar
nombrarse. Fernandez y Urriolagoitia (2019) en su investigacion sobre La funcion del deseo
en la primera ensefianza de Lacan para el psicoanalisis de orientacion lacaniana
concluyeron que:

La funcién que el deseo tiene para el psicoanalisis de orientacion lacaniana
es la de hacer operativa la falta en el sujeto. De tal modo, el deseo es un factor clave
para el despliegue de la clinica psicoanalitica porque permite la localizacion del
“sujeto deseante”, a partir del cual es posible emprender un analisis (p.387).

En ocasiones este deseo como factor conductor se encuentra extinto, es decir que no
estd enunciado, y por esto el paciente no logra obtener una respuesta ante la pregunta sobre
qué es lo que realmente quiere, y esto se da por la represién como conducta defensiva ante
lo traumatico de enfrentarse ante el incumplimiento del deseo o aln peor a que su deseo sea
ignorado por los Otros. Hernandez (2021) sostiene que “La represion es creada por la
angustia que es siempre de castracion, y permite asumir asi un deseo. La represion es

necesaria porque sostiene la falta constitutiva del deseo” (p.n).
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La funcion de la falta en el deseo es fundamental, y es impensable como negativa,
dado que “cuando en una etapa de la vida la falta, “realmente” falta, se puede asumir la
castracion y el deseo més decididamente y alli algo de la represion se levanta, y justamente
el analisis ayuda a reconducir este deseo” (Hernandez, 2021, p.n). En conclusion, la falta de
deseo no siempre es la misma falta a la que el psicoanalisis se refiere, esta puede estar un
poco inhibida por la represion como mecanismo de defensa del sujeto, pero cuando nos
referimos a la falta de la que el psicoanalisis habla, entonces es impensable como negativa,
pues es la que en ocasiones permite que el deseo emerja en el sujeto.

Se habla equivocadamente de la extincion de la libido, aun cuando esta sigue
circulando en nuevos deseos, en nuevos objetos. El sujeto sigue batallando por mantener
vivos sus deseos en un entorno en el que los limites de la vida se hacen dolorosamente
presentes. “Es renunciando a la plenitud ilusoria que el deseo encuentra su posibilidad de
poner en movimiento al sujeto. Y el deseo surge al yo al encarnarse en la palabra, o sea, al
nombrarse” (Fernandez, 2007, p.11).

Miller (2010) en su libro, Los divinos detalles, da a conocer que:

Se busca escribir este deseo a partir de la demanda. Si se intenta hacerlo a
partir de la necesidad, los resultados no son los mismos. En el laberinto de lo que
Lacan nos transmite podemos, pese a todo, orientarnos con esta disyuncion: el deseo

en relacion con la demanda y en relacion con la necesidad. (p.160)
Siguiendo la l6gica de Fernandez y Miller, sostenemos que el adulto mayor también
es un ser con la posibilidad de desear algo, el sujeto batalla por mantener vivos sus deseos, a
pesar de los pesares que lo atraviesan, el deseo moviliza a un adulto mayor a una pulsion de
vida, y tiene una relaciéon estrecha con la demanda y la necesidad de cada sujeto; En el
encuentro con estos pacientes de la tercera edad, aun méas ubicandolos como grupo prioritario
de atencion, ofertar un lugar, y un espacio para alojar su deseo es la tarea del psicélogo

clinico.
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CAPITULO 3

Prejuicios institucionales

Lo social tiene gran incidencia en la singularidad de cada caso, dado que el
relacionamiento con los Otros marcan, desde todos los registros, es decir desde lo simbolico,
al referirnos al lenguaje, por ejemplo: los dichos; también en lo imaginario, donde hay un
juego de afectos, y en lo Real de cada sujeto.

Cuando hablamos de una institucion lejos de referirnos Gnicamente al servicio que
ofertan, entendemos que una institucion se forma por personas, cada una atravesada por su
historia, y con un saber guiado por su experiencia personal, las instituciones que estan
relacionadas a la acogida o a la recepcion de adultos mayores, son los hospitales o las
entidades psiquiatricas, las clinicas de rehabilitacion y las casas gerontologicas.

A pesar que la institucion esté constituida por profesionales no se escatima que el
discurso social junto con los prejuicios estan relacionados, en las instituciones que se
encuentran los adultos mayores suelen darle un trato infantilizado y no se tiene en cuenta de
su singularidad al punto de despersonalizarse, es por eso que la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2021) ubica el edadismo como un problema mundial que surge cuando la edad
se utiliza para categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan dafio,
desventaja o injusticia y menoscaban la solidaridad intergeneracional, el edadismo perjudica
la salud, bienestar y obstaculiza la formulacion de politicas eficaces y la adopcion de medidas
relativas al envejecimiento saludable (p.n).

Toda institucion, tiene una historia y un sintoma, y este capitulo es sobre los
prejuicios institucionales por lo que posteriormente pretendemos abarcar qué es una
institucidn, como se evidencia su sintoma, cuéles son las demandas institucionales que hay,
tanto para los pacientes, como para las personas que trabajan en ese lugar, orientado mas en
los psicdlogos, asi también hablaremos sobre ese adulto mayor que llega a la institucién, y
de los sujetos que han sido institucionalizados, para finalizar abordando los deseos de los

adultos mayores institucionalizados y sus impases.
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La institucion y su sintoma

La institucion, es una formacién de la sociedad y de la cultura; que posee
particularidades, normas y reglas, cuya ldgica nos precede, nos sitla y nos inscribe en sus
vinculos y sus discursos; nos estructura y trabajamos con ella relaciones que sostienen nuestra
identidad.

René Kaes, et al (1989) en el libro La institucion y las instituciones, hace referencia
que en la vida institucional hay un doble beneficio, el de los sujetos singulares y el del
conjunto concreto que ellos forman y del que son parte interviniente, para su beneficio, su
dafio o su alienacidn, es entonces que resulta de ello una vida psiquica propia del vinculo y
del lugar institucional, un "clima™ caracteristico de cada institucion: se conjugan en él la
historia y la estructura de la institucion, la indole y los constrefiimientos de su tarea primaria,
la estructura inconsciente que organizan en ella las relaciones, en funcion de las

satisfacciones con las que se puede contar de antemano (p.12).

Segun Eric Laurent (2021) en su trabajo Los dos pliegues del sintoma y la institucién
menciona que el término institucion tiene un doble recorrido semantico, entre regla y
comunidad de viaje; a diferencia del sintoma que no tiene el mismo lugar (p.10); en este
sentido da primero el lugar de la institucién y el sintoma como segundo lugar en consecuencia
del funcionamiento institucional. La palabra instituto, es “aplicada a un individuo en el
sentido de manera de vivir” que luego pasara a designarse en particular como “cuerpos

constituidos de sabios” (p.11).

Por otro lado, la institucion nos pone frente a una herida narcisista: la vida psiquica
no esta centrada exclusivamente en un inconsciente personal, paraddjicamente, una parte de
él mismo que compone su inconsciente no le pertenece en propiedad, sino a las instituciones.
Freud (1914) en su obra Introduccién del narcisismo sefiala:

El individuo lleva efectivamente una doble existencia, en cuanto es en si mismo su

propio fin; y, en cuanto es miembro de una cadena a la que estd sometido, si ho en
contra de su voluntad, por lo menos sin la participacion de ésta (p.n).

El “aparato psiquico del agrupamiento, las alianzas inconscientes y la cadena
asociativa grupal” son construcciones destinadas a dar cuenta de las formaciones y procesos

psiquicos inconscientes, movilizados en la produccién del vinculo y del sentido. El concepto
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de “aparato psiquico del agrupamiento” permite pensar en un ordenamiento especifico de la
realidad psiquica del sujeto singular, con el conjunto intersubjetivo del que forma parte y al
que da consistencia (Kaes, R, 2007, p.28 - 29). Para lo que entiendo que las instituciones
funcionan como el organizador psiquico inconsciente, como el sintoma compartido o0 como

el significante comun.

Por ende, la institucion representa al orden social en cuanto lo que tiene de
exterioridad para el sujeto; asi en un primer momento I6gico: precede al individuo singular
y lo introduce en el orden de la subjetividad, predisponiendo las estructuras de la
simbolizacion: mediante la presentacion de la ley, mediante la introduccion al lenguaje
articulado, mediante la disposicion y los procedimientos de adquisicion de referencias

identificatorias (Cuevas M, p.29).

Una de las formaciones del inconsciente: es el sintoma, esta premisa es sustentada
por Lacan (1959) quien también dira que el inconsciente esta estructurado como un lenguaje;
por lo tanto, el sintoma mismo también esta estructurado como un lenguaje, que tiene lugar
en dos dimensiones; simbolico y Real (p.270). Simbolico porque se puede explicar mediante
la palabra: metaforas; y Real porque toca el cuerpo, habiendo algo que se queda por fuera de
lo capturable generando en el paciente angustia.

Ordéfiez y Moreno (2018) en su articulo Psicoanalisis e institucion sobre la
aplicacion del psicoanalisis en dispositivos institucionales citando a Lacan menciona que el
concepto de sintoma social introducido por él hace alusion a aquello que no funciona y que
emerge como un malestar en los sujetos, mostrando que el sufrimiento se encuentra
intimamente ligado con los ideales sociales establecidos y la imposibilidad de hacer coincidir

el goce, el deseo y lo que el Otro espera del sujeto (p. 201).

Para cumplir sus funciones especificas y no psiquicas, la institucion tiene que
movilizar formaciones y procesos psiquicos; formaciones que constituyen la posibilidad de
espacios psiquicos conocidos y compartidos (Kaes, R, 2007, p.28). Por consiguiente, la
institucién alberga a los sujetos, a la vez su historia familiar, su sufrimiento, su deseo, su

sintoma; por el cual constituye un marco moldeador del psiquismo.

Mariana Pérez (2023) en su articulo sobre Psicologia Institucional: El sufrimiento de

las instituciones menciona que la carencia de mecanismo de defensa y sublimacién produce
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un sufrimiento fundado en un desarrollo incontrolado de la angustia, que es patoldgico: en
las instituciones paraliza y deteriora el espacio psiquico interno, principio del sujeto singular;
asi mismo, la instituciones disponen de mecanismo de defensa frente a problemas graves que
podrian afectar al sujeto de forma individual. También indica que la institucion no sufre, el

sujeto sufre de la relacion con ella, la institucion en el sujeto es lo que sufre (p.n).

La demanda institucional

La institucion al igual que un sujeto, pide algo, tiene algo que decir, algo que
demandar, algo que requiere una mirada clinica, algo que, ubicados desde el lugar del
psicélogo, hay que leer. La institucion dirige sus demandas en dos vias, a los pacientes y a
los trabajadores, en este espacio ademas del contenido tedrico, se hablara sobre las demandas

actuales que un hospital psiquiatrico solicita en estas diferentes vertientes.

La institucion hospitalaria es por tanto una instancia que atraviesa lo individual; tanto
como cada profesional, como de cada paciente, a nivel relacional: entre pacientes y
profesionales, entre pacientes entre si, al igual que los profesionales entre si, asi también, la
propia organizacion (organigrama, jerarquia, liderazgo, funcionamiento, grado de
flexibilidad, participacion, etc.). Todos esos elementos estan presentes e interaccionan en lo
que llamamos institucion, es decir, la constituyen, la definen, la van modificando a través del
tiempo y producen unos determinados efectos en lo que podriamos llamar su objeto de trabajo
(Ana Lopez y Odei Iriondo, 2019, p.n). En este sentido, podemos decir que la institucion
cumple funciones de ordenar objetivos para lo cual fue constituida.

La demanda institucional dirigida a los trabajadores de la institucion

La institucién solicita a los profesionales que en ella trabajan, que produzcan efectos
en los pacientes, que consigan mejoras, que lo curen y con la exigencia de resultados
apremiantes, al referirnos a todo el equipo profesional, es decir hacemos énfasis en los
médicos, enfermeros, auxiliares, el departamento terapéutico, en donde estan los terapistas
familiares y los psicologos, y a los encargados de los alimentos, también los responsables de
mantener el &rea en orden y limpia, quienes también forman parte de la institucién y tienen

contacto diario con los pacientes.
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La demanda es la entrada a la cadena significante, y esta operacion de entrada,
cava un hueco, una hiancia, del lado del sujeto; este hueco es una especie de
hendidura, de clivaje entre necesidad y la demanda, donde se manifestara el deseo;
por lo cual para Lacan nunca la demanda es la representacion verbal de la necesidad.
(Guerrero, 2012)

En ocasiones esta demanda extenuante de la institucion imposibilita al profesional a
buscar, escuchar y seguir la demanda del paciente, priorizando lo demandado por la
institucion. Desde el lugar de psicologas clinicas que ejercen su practica en un hospital
psiquiatrico de salud mental sostenemos que la institucion estd ubicada en el lugar del
discurso del Amo. A pesar de aquello, desde el lugar del psicélogo clinico, hay que ofrecer
una respuesta ante ambas demandas, tanto la institucional, como la del paciente, en ocasiones
dar esta multiple respuesta, podria ser frustrante, dado que van en vias distintas, regularmente
se intenta atender a ambas, pero no siempre es posible.

El psicologo o el psicoanalista tendria que consentir en alguna medida con aquello

que propone la institucion para la cual trabajan, de otra manera no habria articulacién

posible a la institucion; consentir no en razén de coincidir ideoldgicamente, sino en
funcidn de creer que frente a lo establecido habra siempre algo nuevo que el sujeto
puede decir de si mismo y frente a lo cual puede reivindicar su posicién singular. Sin
embargo, tendria que vérselas con el Ideal que subyace a su préactica, tal como plantea

Lacan; tendria que ser capaz de reconocer en qué punto esta implicado subjetivamente

en relacion con su labor y de qué manera sus ideales y la satisfaccion de estos pueden

dar lugar a que emerja lo mas intimo y singular en un sujeto (Ord6fiez A. y Moreno
M. 2018, p.216).

En este sentido el psicologo debe equilibrar su practica, sus ideales y su implicacion
subjetiva con las normas institucionales con la que necesidad de reconocer y valorar la
singularidad del paciente, esto por lo general ocasiona una tensibn ya que como
mencionamos anteriormente. Por otro lado, los trabajadores también son sujetos con su
historia, dinamica y acontecimientos que se ponen en juego a la hora de ejercer sus funciones

en la institucion.

La demanda institucional dirigida a los pacientes
Acerca de la demanda institucional dirigidas a los pacientes, hablamos de las

necesidades que la institucion de salud posee con relacion a la forma de comportarse o

responder dentro del tratamiento u hospitalizacidn, es normal ver que en las instituciones se

46



exige la préactica de valores y ética tanto como el profesional de salud como el de los
pacientes. Ana Lopez y Odei Iriondo (2019) en su articulo sobre Intervencion psicoldgica en
el ambito hospitalario menciona lo siguiente:

Tras la organizacion de los mismos, encontramos una Administracion, que define
politicas y normativas y establece prioridades, delegando en gestores y profesionales
la garantia de funcionamiento para que dichos objetivos puedan ser cumplidos (p.n).

Asi también la institucion le pide al paciente que coopere, que obedezca el reglamento
que es entregado al ingreso de la hospitalizacidn, que sea puntual en las actividades del
cronograma, que aprenda a implementar las técnicas que el personal de salud le haya
ensefiado ante el manejo de sus crisis, asi como regular sus emociones. Le ofrece un lugar
seguro, y un espacio fisico adecuado y comodo, le solicita al paciente que tenga adherencia
al tratamiento. Mariana Pérez (2023) en su articulo Psicologia institucional: el Sufrimiento
de las Instituciones menciona que:

La institucion no es solamente el lugar del cumplimiento de los deseos reprimidos; es
también el lugar y la ocasion para organizar las defensas contra esos deseos y produce,
ademas, defensas especificas contra lo que pondria en peligro su existencia o la
relacion de sus sujetos con la tarea primaria que les retne (p.n).

Asi la institucion efectda funciones de defensa contra las angustias que pueden
presentarse, en favor a cada sujeto como parte interviniente de la institucion y en favor del
espacio psiquico comdn de la institucion formando parte de su cultura y su manera de
funcionamiento: la institucion asegura el sistema defensivo para los sujetos tanto a nivel
singular como a nivel grupal que la constituyen. La interaccion entre estos sistemas de
defensa revela formaciones psiquicas duales y comprometidas que representaran una

estructura inconsciente fundamental de la institucion.

Caracterizacion del adulto mayor en la institucion

Previamente se ha caracterizado al adulto mayor como una persona con multiples
duelos por elaborar, mayor de 65 afios, con probleméticas relacionadas al conjunto de
cambios y modificaciones morfoldgicas, fisicas, cognitivas, sociales y psicoldgicas. También
se ha dicho que es un sujeto, que es importante y que el deseo no caduca con la edad, es por

esto que en esta seccion del adulto mayor en la institucion tomaremos como ejemplo la
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poblacion destinada para este proyecto de investigacion, los adultos mayores que actualmente
residen en un hospital psiquiatrico que también tiene un area de adicciones.

El adulto mayor en una institucion cumple dos tiempos, el inicio de su internamiento
y el proceso cuando ya es institucionalizado, separamos estos espacios, dado que no es lo
mismo atender a un adulto mayor que recién llega, que a otro que ha hecho de la institucion,

su casa o incluso nunca llegara a sentirla como tal.

El adulto mayor que ingresa a una institucion

Al inicio de un internamiento u hospitalizacion, el adulto mayor ingresa a la
institucion con incertidumbre, se enfrenta a mas desafios como: su rutina diaria basica en la
que involucra, su hora de despertar, de comer, de bafiarse, entre otros, esto crea conflicto en
el sujeto surgiendo angustia, en algunos casos ingresan en urgencia y emergencia; todas estas
caracteristicas sumando al cumplimiento de reglamento.

Hernandez (2017) refiere que generalmente los pacientes llegan a la consulta luego
de algun episodio de salud propio o de algin ser querido, que les generd una particular
angustia ya que los enfrenta al limite de la vida y a una mayor consciencia de este limite, que
implica el reconocimiento de la propia vejez, no ya "la vejez" en general, sino la propia.
Pasado el primer momento de angustia y ansiedad, luego del relato de lo urgente, empiezan
a hablar de su vida en general y a pensar con mayor claridad, y adquieren una lucidez de la
gue no eran conscientes y esto alivia el malestar. Hablar permite resignificar el pasado, dar
un sentido al presente e imaginar un futuro propio, en donde algun deseo singular pueda
rescatarse (p.n).

En el espacio analitico posterior a que el paciente logra tramitar la urgencia, la
angustia continua, sin embargo, bajo transferencia simbolica empieza un trabajo que permite
resignificar algo de lo que ha pasado, y se intenta priorizar el deseo que lo moviliza, asi como
se ubica la demanda, y ya no es solo una historizacién de su vida y sus hechos, sino un espacio
diferente, en donde la prioridad para quien escucha es captar los dichos del paciente y ubicar
los significantes que lo nombran.

Los estudios de la Asociacion Mundial de Psicoanalisis (2012) sobre las conferencias

de Eric Laurent diferencia dos estatutos del objeto.
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El primero el objeto de amor en la funcidn simbdlica e imaginaria en tanto objeto
idealizado; lo segundo él ni - inimaginable, ni - simbolizable que se enmascara tras
el objeto ideal, este mismo que participa de las identificaciones imaginarias y las
determinaciones simbolicas del sujeto, a lo que Freud llama “condiciones de amor”;
estds condiciones se repiten por una misma modalidad, que siguiendo un fantasma
inconsciente rige una propiedad singular del objeto a (p.n).
Esto hace referencia al acceso al goce del objeto de consumo sin mediacion simbolica
es correlativo de las dificultades de sostener el deseo, y la renuncia al mismo deriva en un
efecto depresivo, una cobardia moral, ante las dificultades con el deseo el sujeto encuentra

amparo en la depresion.

Adulto Mayor Institucionalizado

Cuando hablamos del adulto mayor institucionalizado, hacemos referencia a esta
adherencia que ya tiene el sujeto a la institucion. Paula Mara (2008) en su investigacion
Adultos mayores institucionalizados: Objetos de proteccidon, cuidado y rentabilidad utiliza
esta terminologia “objeto de cuidado” para hacer referencia de como las instituciones ubican
al adulto mayor, es curioso ver también cémo Ilama “objeto a llenar” haciendo relevancia de
los cuidados y proteccion que debe tener estos sujetos por parte de la institucion (p.n).

En la institucién en la que hacemos nuestras practicas profesionales residen al menos
diez adultos mayores en al area psiquiatrica, y cinco en el area de conductas adictivas; en un
inicio compartian el malestar de tener que dejar sus familias, pero con el paso del tiempo, el
hospital psiquiatrico ha ofertado un lugar para ellos y lo han tomado; a pesar de que, cada
uno tiene una historia diferente, en sus singularidades han logrado encontrar un sentido de
pertenencia en la institucién, por el cuidado que les ofrecen, y por qué en la institucion se
sienten importantes.

Danel (2008) sostiene que, aunque la vejez no es un sinénimo de enfermedad, la
persona mayor institucionalizada es aquella que se ubica en la “vejez fragil”. Y es necesario
complejizar la mirada y revisar las practicas institucionales (p.5). Al problematizar la mirada
y revisar como opera la institucion, se garantiza una mejor orientacién no solamente en el
cuidado fisico, sino que posibilita un cuidado integral de las emociones y de la subjetividad

gue aun poseen.
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Conviene interrogarse ¢Cual es el sentido de vida que poseen los adultos mayores
institucionalizados?, los adultos mayores hacen de la institucion su hogar y ubicando a los
profesionales de la salud como red de apoyo ante la falta de su red familiar, esto desde la
mirada del adulto mayor a la institucién; pero ¢la institucion responde desde la misma
mirada? En la actualidad en las instituciones que albergan a los adultos mayores tienden a
generalizar y cosificar a esta poblacion, este concepto de cosificacion “se entiende como el
proceso mediante el cual a un ser humano se le trata como si fuera una cosa, categoria social,
objeto o fendmeno ajeno a su identidad individual propia” (Hidalgo, 1998, p.n). Incluso se
podria considerar como una forma de maltrato invisible ya que al hacerlo estaria el sujeto
perdiendo su estatus de persona que implicaria la posibilidad de que el adulto se convierta en

objeto maleable, expulsable e incluso desechable.

El deseo del adulto mayor y sus impases

Dentro de la institucion en la que se inserta el adulto mayor, como se ha mencionado
anteriormente, hay un equipo multidisciplinario que esta relacionandose constantemente con
los pacientes. Los adultos mayores en este espacio hospitalario son ubicados como objetos
de cuidado y todos estos profesionales eventualmente estan al servicio de los pacientes, sin
embargo, en ocasiones el deseo de estos adultos mayores, es ignorado. “La persona mayor
institucionalizada aparece como un objeto de cuidado, por lo que no es pensado como
portador de derechos. Y al mismo tiempo aparece como objeto garante de rentabilidad”
(Danes, 2008, p.5).

Danes (2008) refiere que el adulto mayor es garante de rentabilidad y que no es
pensado como portador de derechos, dentro del espacio de practicas en un hospital
psiquiatrico esta es un afirmacion que podemos sostener en el sentido que los adultos
mayores jubilados se caracterizan en la institucién como un objeto del que se obtiene un
beneficio econémico, y aunque no siempre se los piensa como alguien con o sin derechos,
por los prejuicios relacionados a la edad y las condiciones como la esquizofrenia o la
demencia, el decir de estos adultos mayores es ignorado pues los profesionales de la salud
refieren que eso que dicen es solo un “delirio o cualquier cosa de la que ya luego se olvidan”.

Alvarez & Sarce (2011) en su articulo Reorientacion vocacional: deseo y
subjetividad en la adultez mayor diran que:
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Los conflictos entre los proyectos trazados en funcién de los ideales y lo logrado o
pasible de lograrse, y el redimensionamiento de las aspiraciones ante lo que no se ha
podido realizar suele provocar en el adulto mayor un sentimiento de angustia que, en
el mejor de los casos, podré dar lugar a una pregunta, a una basqueda de alternativas,

a lo que denominamaos en el Psicoanalisis la aparicion del sujeto deseante (p.180).

Al llegar a la vejez y realizar un andlisis de vida en funcion de los ideales logrados y
los que no han sido posibles una de las respuestas habituales es la angustia, esta en ocasiones
genera que el paciente se cuestione; asi también estos autores refieren que el adulto mayor se
encuentra en un momento de vacilacion subjetiva, en el que la historia familiar y lo singular
de cada uno ponen en evidencia lo enigmético del deseo (Alvarez & Sarce, 2011, p.180).

Velazquez (2017) sostiene que “El deseo es inconsciente porque el sujeto no quiere
saber nada de €l; sin embargo, esta ahi y es aquello que lo sostiene en su falta en ser” (p. 28).
Al inicio del proceso psicologico del adulto mayor, no reconoce su deseo, y en la mayoria de
casos no existe un interés genuino por saber qué es lo que realmente quiere, adicional a esto
en el proceso de las entrevistas clinicas, al alojar el deseo que se formaliza en ese espacio,
este deseo sostiene algo de su falta.

Sea cual sea el motivo de ingreso a la institucion psiquiatrica, el adulto mayor cae en
un aislamiento, abandono, desvalorizacion y privacion de su cotidianidad ocasionando una
renuncia a su posicion como sujeto deseante, para luego ubicarse como un significante
desvalorizado y anulado, resultando un declive en su deseo. “Es un deseo que no se puede
olvidar porque es esencialmente insatisfecho y en su surgimiento mismo esta motorizado por
la pérdida” (Barrionuevo & Sanchez, 2013, p. 3).

En la institucién psiquiatrica el personal que esta directamente relacionado con los
pacientes son las licenciadas y auxiliares en enfermeria, ellas son quienes cumplen funciones
de cuidados fisicos, como la toma de signos vitales y el aseo personal del paciente, incluso
supervisan la ingesta de alimentos en el horario establecido, entre otras funciones pero no
todas estan capacitadas para dar soporte en el cuidado emocional que también requiere el
sujeto, no suelen reconocer su deseo Y sélo se realiza un trato generalizado con la etiqueta
que sélo son pacientes.

Conforme se ha venido desarrollando este trabajo se ha hecho referencia de los
desafios a los que se enfrentan los adultos mayores, a las pérdidas, sociales, fisicas,

emocionales, entre otras; estas faltas originan en el sujeto una tristeza que podria
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transformarse con el transcurso del tiempo en una depresién, también miedo y ansiedad, y
esta es otra causa que se genera en el sujeto, la angustia; “La angustia surge cuando un
mecanismo hace aparecer algo en el lugar que llamaré para hacerme entender, natural, que
corresponde al lugar que ocupa el a del objeto del deseo” (Lacan, 2006, p.52). Es por ese
sentido que cuando el deseo es ignorado causa angustia, ya que ocupa e irrumpe el lugar del
objeto del deseo.

El deseo tiene dos vertientes, una imaginaria y otra simbdlica. La vertiente imaginaria
del deseo es la de la imagen, la imagen del otro especular, que desencadena, por
ejemplo, el enamoramiento; en la medida en que percibo la imagen del otro como
completa, eso desencadena mi deseo por ella. La vertiente simbdlica es aquella que
lo liga al Otro como deseo del Otro: el deseo es esencialmente deseo del deseo del
Otro; se desea siempre lo que el Otro desea (Bernal, 2019, p.n 12).

En este sentido la institucién debe facultar el espacio de trabajo clinico en el adulto
mayor, para que los profesionales de la salud, contribuyan a que el paciente logre formular
la pregunta por su deseo y a la vez su demanda. Miller (2010) en su libro Los divinos detalles,
menciona que:

Se busca escribir este deseo a partir de la demanda. Si se intenta hacerlo a partir de la

necesidad, los resultados no son los mismos. En el laberinto de lo que Lacan nos

transmite podemos, pese a todo, orientarnos con esta disyuncion: el deseo en relacion
con la demanda y en relacién con la necesidad (p. 160).

Quisiéramos a continuacion presentar una breve vifieta en la que se evidencian los
prejuicios institucionales sobre el adulto mayor, donde se ubica como a partir de un término

se relativiza al adulto mayor como un objeto y no como una persona.
Viiieta 2: “Ahora los pajaros disparan a la escopeta”

E. es un adulto mayor de 65 afios de edad es ingresado al hospital por el uso de alcohol
y comportamientos agresivos con su familia. Las hijas, que son quienes lo cuidan, se sienten
cansadas, ellas mencionan que cuando el papa esta en el hospital ellas pueden “descansar del
problema” ubicandolo como problema al papa; anaden que E. fue atendido por otra
institucion en la que le dijeron que tenia deterioro cognitivo por lo que siempre va “depender

de ellas”.
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E. es un marino jubilado que tuvo un rango mayor, fue reconocido en su area y en su
adultez joven llevaba una vida activa fisicamente, era muy social, a medida que avanza su
edad siente que ha perdido su autonomia, ¢l menciona que “no se sentia que era el mismo”

ya que no lo dejaban salir a correr por miedo de que le pase algo o se vaya a alcoholizar.

En la primera sesion hay una resistencia, su primera demanda era de salir del hospital
y repetia en varias ocasiones “que no necesitaba estar ahi y que si las hijas no lo quieren tener
¢l se puede ir a otra parte”, en las otras sesiones mantenia el discurso de “ya que puedo hacer,
ya no puedo decidir nada, mis hijas ya no quieren escuchar, ahora los pajaros disparan a la
escopeta”. A medida que se va trabajando con la familia se ubica que hay una resistencia en
la reinsercion familiar, ya que ellas no lograban coordinar quién iba a estar o hacerse cargo

de él.

Este significante “dependencia” que fue mencionado por un profesional de salud en
una institucion hizo que lo encasillaron a E. como objeto en la dindmica familiar, inclusive
lo llaman “problema”, en las otras sesiones se puede evidenciar la angustia que tenia E, al
haber perdido su autonomia, incluso por el deterioro cognitivo tenia dificultad en el lenguaje
haciendo que €l no dijera nada. En este ingreso se le da un espacio en el que se le permite
decir lo que a él le gustaba hacer, la institucion acoge esta demanda y posibilita darle un lugar
y reconocerlo como instructor de natacion, algo que le permiti6 a E tener una adherencia y

valor.

Para concluir, los prejuicios institucionales estaran presentes dentro de la institucion
ya que es parte del discurso social, pero esto no es un impedimento para que en la institucion
haya la posibilidad de sensibilizar al personal, al adulto mayor y sus familiares; para ya no
ver la tercera edad como un fin; es decir “el llegar a la vejez” sino posibilitar un discurso
donde el adulto mayor tenga un lugar. El adulto mayor en su transitar del envejecimiento no
deja de ser un sujeto, con deseos, demandas y necesidades, las instituciones deben promover
la capacidad de no ubicarlos como objetos, sino que dentro de cualquier dindmica

institucional ubicarlos como protagonistas de su propia vida.
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CAPITULO 4

Metodologia
Enfoque

El enfoque utilizado para poder indagar profundamente acerca de la tematica y poder
cumplir con el objetivo de analizar la incidencia del discurso sociocultural, lo Real de la vejez
y los prejuicios institucionales en el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado se

basa en la investigacion cualitativa.

Mata (2019), sostiene “El enfoque cualitativo de investigacion privilegia el analisis
profundo y reflexivo de los significados subjetivos e intersubjetivos que forman parte de las
realidades estudiadas” (Parr.2). Precisamente la investigacion surge a partir de la pregunta
por el deseo ignorado del adulto mayor en las instituciones, y es una realidad que requiere un
analisis de las problematicas que acompafian cada caso con la finalidad de generar una

sensibilizacion sobre los factores que sostienen la problematica.

Paradigma

El paradigma que se utilizd en este proyecto de investigacion es el paradigma
interpretativo. Ricoy (2006) sostiene que en el paradigma interpretativo “Los propios
individuos construyen la accion interpretando y valorando la realidad en su conjunto de modo
analitico-descriptivo” (p.16). Y por eso en este proyecto de titulacion este paradigma sera el
que marque el andlisis y la descripcion en relacion a la problematica que se propone en el

caso de los adultos mayores institucionalizados y sus deseos ignorados.

Meétodo

Se usara el método descriptivo, Yanez (2021) plantea que “el objetivo de este método
es obtener datos precisos sobre el objeto de estudio, no admite generalizaciones e implica la

observacion atenta” (p.2). Como su nombre lo dice pretende describir lo que sucede con el
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objeto de estudio a partir de lo que se observa, o lo que se mira, desde el campo clinico

entendemos que la mirada es un punto tedrico distinto y valido.

Técnica de investigacion

En este proyecto de investigacion se utilizaron varias técnicas para recolectar
informacion entre esas estan, la revision bibliografica de investigaciones sobre el adulto
mayor, el deseo, la institucion su sintoma y sus demandas, asi también se realiz6 entrevistas
semiestructuradas a profesionales de salud que atienden en su practica profesional a adultos
mayores institucionalizados, entre esos profesionales estan: los médicos psiquiatras, las

licenciadas y auxiliares en enfermeria, trabajador social y psicélogas clinicas.

Instrumentos

Se utilizd la investigacion bibliografia, asi como las entrevistas a profesionales de la
salud que trabajan en una institucion en donde viven adultos mayores, entre esos
profesionales habra, un psiquiatra, licenciada en enfermeria, trabajador social y psic6logas

clinicas.

Entrevistas a Psicélogos

1. ¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia” influyen en la percepciéon y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el
reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

2. ¢Como influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencidn que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la
satisfaccidn de sus deseos y necesidades en estos entornos?

3. ¢Como afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

4. ;Como interpreta usted el concepto de "deseo ignorado” en el contexto de la vejez?
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¢Como influyen las dindmicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno
institucional?

¢Como define el concepto de "Real" en el contexto de la vejez y su influencia en el
deseo del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el
profesional de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo?
Ademas, ¢como podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades
relacionadas con el deseo en adultos mayores institucionalizados?

¢Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos
mayores para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones,
y qué tipos de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencién y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

¢Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de
instituciones para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos

mayores?

Entrevistas a profesionales de la salud

1.

¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia” influyen en la percepcion y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el
reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

¢Coémo influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencidn que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la
satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

¢Como afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?
¢Cémo interpreta usted el concepto de "deseo ignorado™ en el contexto de la vejez?
¢Como influyen las dindmicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno

institucional?
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6. ¢Como define el concepto de "Real" en el contexto de la vejez y su influencia en el
deseo del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el
profesional de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo?
Ademas, ¢como podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades
relacionadas con el deseo en adultos mayores institucionalizados?

7. ¢Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos
mayores para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones,
y qué tipos de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

8. ¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

9. ¢Que formacién o sensibilizacion considera necesaria para el personal de
instituciones para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos

mayores?

Variables:

Variable dependiente: el discurso sociocultural, lo Real de la vejez, los prejuicios
institucionales

Definicion: Factores que inciden en el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado.

Indicadores: Adulto mayor desde una perspectiva biopsicosocial, crisis de la tercera edad:
culto a la eterna juventud, demandas institucionales, convergencia de maltiples duelos

Instrumentos: investigacion bibliografica, entrevista a profesionales.
Variables independientes: El deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado
Definicion: La realidad subjetiva que atraviesan los adultos mayores institucionalizados.

Indicadores: Deseo, cosificacion, vejez, edadismo, el sintoma y la demanda institucional,
procesos burocraticos institucionales.

Instrumentos: investigacion bibliogréfica, entrevista a profesionales.
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Rigor ético:

Para la entrevista se decidié conservar el anonimato de los profesionales mediante un
consentimiento informado, el cual fue firmado por cada uno con la intencién de proteger su
informacion personal y asegurar la confidencialidad. En dicha acta se afirmd la total libertad

del entrevistado para poder responder o no a las preguntas planteadas.

Poblacion:

La poblacion de esta investigacion es bidireccional, por un lado, estan los
profesionales de la salud que trabajan con pacientes adultos mayores en la institucion en la
que desarrollan su practica clinica. Se entrevistd a 3 psicologas, 1 médico psiquiatra, 1
trabajador social y 1 licenciada en enfermeria. “Todos los sujetos participantes en la
investigacion son participantes activos comprometidos, que comparten responsabilidades y
decisiones” (Ricoy, 2006).
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CAPITULOS5

Presentacion y analisis de datos

Presentacion de datos

Parte de la investigacion consistio en entrevistar a profesionales de la salud que
trabajan con adultos mayores institucionalizados, se entrevistd a psicologas clinicas y a
profesionales de la salud entre estos: un médico psiquiatra, un trabajador social y una
licenciada en enfermeria. Se procedié a salvaguardar el anonimato de los entrevistados,
codificando su participacion con una letra y un numero para identificarlos en el caso de las
psicologas y en el caso de los profesionales de la salud, dos letras y un nimero. EIl objetivo
de haberlos entrevistado era confirmar o desmentir cdmo estos factores inciden en el deseo

ignorado del adulto mayor institucionalizado.

La primera psicologa clinica (P1) que se entrevistd trabaja en una institucion
gerontoldgica, y también en un hospital psiquiatrico en donde residen adulto mayores con
problemdticas psiquiatricas y de conductas adictivas, la segunda psicéloga clinica (P2) y la
tercera psicologa clinica (P3), también trabajan en este hospital psiquiatrico que alberga
adultos mayores con conductas adictivas y problematicas psiquiatricas y han sostenido a lo
largo de su practica clinica el abordaje de casos con esta poblacion que atraviesa la

problematica antes mencionada.

En relacion a los profesionales de la salud se entrevistd a un médico psiquiatra (MP1)
que trabaja con la poblacién de adultos mayores institucionalizados en un hospital
psiquiatrico y en su consulta privada, también se entrevistd a un trabajador social (TS1) que
trabaja con adultos mayores y con sus familiares en relacion al bienestar de los pacientes que
presentan esta problemaética, y a una licenciada en enfermeria (LE1) quien se encarga de
seguir las prescripciones médicas y asegurarse del bienestar fisico de los pacientes adultos

mayores de una institucion hospitalaria psiquiatrica.
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Respuestas:

Tabla 4. Respuestas de las psicdlogas sobre el discurso sociocultural

Entrevista a las psicélogas clinicas

s actuales y el
concepto de
"dependencia
" influyen en
la percepcion
y trato hacia

percepcién y

trato de los
adultos
mayores,
porque son

categorizados

adultos mayores en
un paradigma de
dependencia, Vvisto
negativamente. La
sociedad valora la
autonomia, la

Variables Preguntas P1 P2 P3
El discurso (,Cor_no E.I e '”?pa"to LOS. discursos Los discursos
sociocultural percibe que | significativo de | socioculturales tienen un gran

los discursos | estos discursos | actuales suelen impacto

socioculturale | en la| encasillar a los ’

principalmente

sobre el
reconocimiento
de la

autonomia del
paciente adulto
mayor. Acerca

:?12 adultos como_uzuarlos produt(:t(IjVIda;d y la de los cambios
mayores  en | que pierden su | juventud, lo que| i . iturales
instituciones, | funcionalidad | puede llevar a se

y qué cambios | cognitiva y | percibir a  los relacionarian al
socioculturale | fisica” adultos  mayores der darl

: . poder darle una
s  considera | llegandose  a | como menos | . -

. . . . mirada distinta
necesarios asociar con la | valiosos debido a su .

) g - adichaetapade
para mejorar | “dependencia”. | supuesta 2
| Esto gener Inerabilidad. Es | EvOluCion, el
?econocimien IaSsoge PR denii:I ; gaﬁ]biasr reconocerlos

RS . méas a alla de
to y | instituciones y | este discurso para las dificultades
satisfaccion cuidadores reconocer y valorar d

que pueden
de sus deseos | adopten unfa los  adultos oresentar  en
y necesidades | trato mayores COMO | 4ivha edad
de paternalista, sujetos, con deseos
autonomia? donde sus | y capacidades para

opiniones y | tomar decisiones, a

deseos son | pesar de sus

subestimados o | limitaciones fisicas.

ignorados, el

concepto  de

dependencia

refuerza los

estereotipos vy

los limita.
¢Como Los Los  estereotipos Los
influyen  los | estereotipos pueden .

. : . estereotipos
estereotipos | tienen una | deshumanizar a los influyen en
sobre la vejez | connotacién adultos mayores al gran  medida
en la atencion | negativa  que | tratarlos como un ’

principalmente
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gue reciben
los adultos
mayores en
las

instituciones,
y que

estrategias
considera que
podrian
posibilitar la
satisfaccion
de sus deseos
y necesidades
en estos
entornos?

pueden llevar a
una  atencién
institucional o
familiar que no
reconoce  las
capacidades o
deseos de los
adultos

mayores. En
algln punto se
limita el deseo
de viviry en la

toma de
decisiones, ya
que, se los
“tratan como
nifos”.

Entre las
estrategias
podra
funcionar
fomentar la
participacion
activa en las

decisiones del
hogar y sobre
su integridad.
promover la
autonomia con

creaciones de
rutinas,
practicas de

autocuidado e
instituciones

grupo homogéneo
enfocado
Unicamente en su
"deterioro

cognitivo™, sin
considerar sus
historias y
personalidades

Unicas. Esta

perspectiva

estereotipada puede
llevar al personal
institucional a
asumir que todos

los adultos mayores
tienen las mismas
necesidades y
deseos, resultando
en un cuidado
estandarizado que
no respeta  sus
preferencias
individuales. Es
crucial educar al
personal,
personalizar el

cuidado y fomentar
la participacion
activa de los sujetos
en las decisiones
sobre sus vidas,
asegurando asi la
satisfaccion de sus
deseos y
necesidades.

por la
percepcion que
se tiene del

adulto mayor,
es importante
sefialar que la
atencion de los
pacientes
dentro de las
instituciones es
realizada por
un equipo
interdisciplinar
io y la opinion
de cada uno
influye. Entre
las estrategias a
implementar
para cubrir con
los deseos vy
necesidades de
los pacientes se
podria
considerar la
escucha activa,
con la finalidad
de identificar
las
necesidades.

que refuercen

conductas auto-

validantes.
,Como  afecta i .
CI | a | El Iepguaje El uso de un El lenguaje
e enguaje [ puede avivar el | lenguaje que | Juede tener un
utilizado  por | deseo en el | refuerza Fmpacto
los adulto  mayor | estereotipos anificati
profesionales | .5, también | negativos sobre la | > o Icativo
de la salud a la sobre la
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forma en que | puede limitar el | vejez, como | percepcion que
los adultos | mismo. El | términos que | tiene sobre si
mayores lenguaje sugieren pasividad | mismo el
institucionaliza | 5iraviesa el | o incapacidad, | paciente,
dos perciben su | o, o0, en | puede llevar a los | principalmente
propio deseo y - .
bienestar? fur_10|on de gdultos_mayores a relac_lonadoala
quién lo | internalizar  estas | acogida y
expresa. ideas. Expresiones | resolucion  de
Especialmente, [ como "pobrecito™ o | necesidades
porque esta | "no te preocupes, yo | con la finalidad
poblacion  se [lo hago por ti"|de cubrir su
apoya en el |pueden transmitir | bienestar.
profesional que el sujeto no es
cuando el | capaz de gestionar
familiar no | sus propios deseos,
cede a sus | loque puede reducir
decisiones. su autoestima 'y
percepcion de valor
personal.  Utilizar
un lenguaje que
valide a los adultos
mayores ayuda a
preservar su
autonomia,
dignidad y
satisfaccion
personal.
Tabla 5. Respuestas de las psicologas sobre lo Real de la vejez
Entrevista a las psicdlogas clinicas
Variables Preguntas P1 P2 P3
Lo Real de la vejez _z,Cémo Como una | Lo interpreto Se puede
interpreta forma en que | como la falta de | interpretar
usted el | el Otro | reconocimiento o | desde la falta

concepto de
""deseo

ignorado™ en
el contexto de
la vejez?

desvalida al
sujeto que se
conserva -aun
como- un
sujeto
deseante.

negacion de los

deseos, y
necesidades

individuales de
los adultos
mayores, hay
pacientes  que
han sido

de atencién a
las

necesidades
del adulto
mayor, y al no
reconocimien
to de sus
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abandonados por
sus familiares, en
la institucion y
luego se
desentienden de
ellos, dejando de

deseos como
sujeto.

visitarlos y
perdiendo
contacto.
¢Como En un entorno | Los adultos | T'€nen  una
influyen 1as | inotitucional | mayores pueden gran
dinamicas dentro de las | proyectar en el | influencia,
mconsmentles dinamicas personal de la | esto
y fi 95 | inconscientes, | institucion principalmen
conflictos | podria generar | deseos y | te cuando se
Internos en la que los deseos | conflictos no | relaciona con
manera Ien reprimidos o [ resueltos, lo que | el sentido de
ggﬁltos O3 | ambivalentes pl,Jede influir en | pertenencia y
mayores resurgen con|cOmo  expresan | autopercepci
: cargas sus deseos Y| gn del
ﬁxse;(rgigst:n emocionales [ necesidades. A | individuo
altas y de | menudo, 10S | frente al
Sus deseos en tacion adultos mayores
un  entorno | oo : y grupo 0
institucional? | Mc9atVa 0 | transfieren pequefia
incluso sentimientos no ;
. sociedad en
presentarse resueltos hacia el
como personal. lo que !a que
resistencias puede complicar | 'Nteractua.
frente a su|o propiciar la
ejecucion. La|dinamica de la
negacion y | relacién y en la
proyeccion expresion de sus
podrian deseos.
hacerse
presentes
como una
forma de
mecanismo de
defensa.
éComo define | Lo I_?eal como Defino el | EN el
el concepto | €l final de la} o 000, de | contexto de la
de "Real" en | Vida atil, "Real" como las | vejez lo Real
el contexto de | 3UNAUE SUENE T 350545 iones como  una
la vejez y su | NOITOT0SO, €N | ooty ag y | etapa de la
influencia en | €l entormno en subjetivas, como | vida del ser
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el deseo del
adulto mayor,
y qué papel
juega la
transferencia
en la relacion
entre el
profesional
de salud y el
adulto mayor
institucionaliz
ado respecto
a este deseo?
Ademas,
écomo podria
adaptar su
practica
clinica
atender
mejor las
necesidades
relacionadas
con el deseo
en adultos
mayores
institucionaliz
ados?

para

qué se
desarrollan. Su
influencia

parte desde los
estereotipos
que refuerzan

este Real,
creando

sentimientos
de inutilidad,
de des-
validacion vy
minimizacion
del deseo. Mi
practica

clinica se
adapté desde
el momento en
qué les
permite

hacerse

escuchar  de
forma

individual vy

grupal, porque
en el espacio
no se limita al
ser hablante.

la pérdida de
habilidades

fisicas y
cognitivas, que
restringen  los
deseos de los

adultos mayores.
La transferencia
es clave, ya que
los adultos
mayores pueden
proyectar en el
personal deseos
y conflictos, lo
que incide en
como  expresan
sus deseos.
Adaptar la
practica clinica
para atender
estas necesidades
requiere una
escucha activa,
validacion,
manejo de la
transferencia,
fomento de Ia
autonomia, y
personalizacion
del cuidado para

respetar los
deseos
individuales vy
apoyar la
resignificacion
de deseos en
relacion con las
limitaciones de
lo Real.

humano
donde los
propoésitos y
metas se
pueden
convertir en
algo difusas,
repercutiendo
en el deseo y
motivacion.
El papel del
profesional
de salud juega
un papel
fundamental,
especialment
e en el
acompafamie
nto en la
tramitacion
de duelos que
corresponden
a la evolucion
y en
planteamient
0 de nuevas
oportunidade
s para el
deseo.
Considero
que una
forma de
adaptar la
practica
clinica a las
necesidades
del paciente
adulto mayor
es poder
trabajar en el
abordaje vy
acompafami
ento
apuntando
siempre a lo
gue sea de
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utilidad a la
individualida
d del
paciente.
Tabla 6. Respuestas de las psicologas sobre los prejuicios institucionales
Entrevista a las psicdlogas clinicas
Variables Preguntas P1 P2 P3
Prejuicios g}%?:gﬂ los Desvalidan -y :_rgiitﬁgiatj)lrj:alcllezs esteIrEe!oti 0 del
institucionales e limitan al P
prejuicios sujeto  -mas sobre la [ adulto mayor,
institucionale . capacidad de | de sus
alld del adulto i
s sobre la los adultos | capacidades vy
. mayor- sobre L e
capacidad de SUS mayores para | posibilidades
los  adultos capacidades, tomar puede ~ tener
mayores para | jocoos y decisiones repercusiones
tomar o afectan su | sobre la
o aspiraciones. .
decisiones en deseo y [ autonomia que

su deseo vy
autonomia
dentro de las
instituciones,
y qué tipos de
prejuicios
observa usted
gue impactan
este
reconocimien
to?

Es claro que
cognitiva o
fisicamente no
cumplen  los
criterios en su
totalidad, pero
gozan de gran

parte de ella,
aun asi, se
observan
perjuicios

dentro de esta
misma

poblacion en
que se tachan
de ser “una
carga”, ‘“‘unos
invalidos” vy
“nifos”.

autonomia al
subestimar sus
habilidades
cognitivas.
Esto suele
resultar en una
atencion
estandarizada
que pasa por
alto sus
preferencias
individuales y
puede llevar a
que se les

considere
fragiles e
incapaces,
limitando  su

participacion
en la toma de
decisiones e
ignorando sus
deseos.
Ademas, la

se le puede
brindar desde la
institucion, esto
en razon de lo
que se espera
desde las
creencias de las
personas de
edad adulta.

65




percepcién de
inutilidad
puede
desatender
aspectos
importantes de
su vida
emocional 'y
social,
afectando su
bienestar
general.

¢De qué
manera los
prejuicios

sobre la vejez
afectan la
calidad de la
atencion y el

respeto hacia
el deseo de los
adultos
mayores?

La atencion
que reciben se
orienta a la de
un nifo,
perdiendo
“dignidad”, ya
que ellos
siguen siendo
adultos. Desde
mi
experiencia,
ellos
manifiestan
siempre que el
respeto se
pierde, ya que
los posicionan
como “tontos”
y “en falta de
capacidades
cuando el 80%
de los adultos
mayores
siguen siendo
funcionales.

Los prejuicios
sobre la vejez
afectan la
calidad de la
atencion y el
respeto hacia
los deseos de
los adultos
mayores al
promover una
vision
estereotipada
que minimiza
sus
capacidades y
necesidades

individuales.
Esto puede
llevar a la
creencia  de
que, al ser
mayores,
requieren
menos

atencion y
tiempo, ya que
se les asocia
con la pérdida
de memoria o
habilidades
cognitivas,
desestimando
asi su deseo de
ser

Los
prejuicios
pueden llegar a
invalidar 0
anular el deseo
del adulto
mayor y en
consecuencia la
atencion y el
respeto  hacia
los mismos se
verd afectado
por no propiciar
un lugar como

sujeto
autébnomo, sino
que siempre

dependiente,
invalidado, etc.
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reconocidos
como sujetos.

¢Qué
formacion o
sensibilizacio
n considera
necesaria
para el
personal de

instituciones
para reducir
el impacto de
los prejuicios
en el cuidado
de los adultos
mayores?

La
psicoeducacio
n a familiares,
cuidadores e
instituciones
es una
demanda de
parte de los
adultos
mayores sobre
concientizar
que tienen
posibilidades
dentro de las
capacidades
que aln posee.

En algun
punto, un
usuario

manifesté que
“no se trata de
ignorar  que
son adultos
mayores pero
tampoco
categorizarlos
como
“devaluados”.

Es esencial
que el personal
reciba
formacion
apropiada
sobre esta
etapa de la
vida, asi como
sensibilizacion
sobre
prejuicios para
reconocer y
cuestionar
actitudes
sociales y
propias. La
educacién en
cuidado
centrado en la
persona y en
ética y
derechos
humanos  es
esencial para
promover la
autonomia y el
respeto.

Formacione
S gue tengan que
ver con la
atencion de
necesidades del
paciente adulto
mayor y su
comprension
desde la
individualidad;
la
sensibilizacion
direccionada
hacia la
comprension de
dicha etapa de
evolucion y el
reconocimiento
como  sujetos
con deseo.

Respuestas de los profesionales de la salud

Tabla 7. Respuestas de los profesionales de la salud sobre el discurso sociocultural

Entrevista a los profesionales de la salud

de

se deteriora en

capacidades vy

Variables Preguntas MP1 TS1 LE1
El discurso orcibe que | veler s un| L0 PereI0| e que
sociocultural P € 9 ] como un | M€Y g
los discursos | proceso . afectan
. L estereotipo SN
sociocultural | fisiologico negativo  ya psicoldgicamen
es actuales y | normal, hay .. 2 |te al adulto
. que minimiza
el concepto | funciones que las mayor, son

momentos de la

67




""dependenci
a" influyen
en la
percepcion 'y
trato  hacia
los  adultos
mayores en
instituciones,
y que
cambios
sociocultural
es considera
necesarios
para mejorar
el
reconocimien
to y
satisfaccion
de sus deseos
y necesidades
de
autonomia?

la persona a
realizar su
cotidianidad
por lo tanto
necesitara
apoyo, apoyo
no es lo mismo
a dependencia
y es lo que se
suele
confundir
socialmente; a
nivel
institucional
los adultos
mayores se lo
ven como
dependiente
del personal a
cargo y es muy
complicado
porque a nivel
latinoamérica
esta muy
arraigado el
ser visto adulto
mayor como
inservible vy
dependiente,
se deberia
hablar més las
posibilidades
que tiene el
paciente
adulto mayor.

deseos de los
adultos
mayores, digo
esto porque los
discursos
socioculturales
actuales
tienden a ver a
los  mayores
como una
carga. Para
mejorar su
reconocimient
0, €S necesario
cambiar la
percepcion
negativa sobre
la wvejez, vy
adoptar
modelos  de
cuidado que
activen la
participacion
de los adultos
mayores.

vida en que
ellos mas
necesitan. Estas
entidades 0
instituciones
deben brindar el
apoyo necesario
para recuperar
su estigma y asi
tener una vejez
digna hasta sus
ultimos dias de
vida.

¢Colmo
influyen  los
estereotipos
sobre la vejez
en la atencion
que reciben
los  adultos
mayores en
las
instituciones,

Los
estereotipos
influyen en la

forma de
atencion  que
recibe los
adultos

mayores  ya

que son ideas
preconcebidas
que estan

Los
estereotipos
presentan a los
adultos
mayores como

fragiles 0
incapaces, lo
que hace

referencia ante
la sociedad
como una

Influye cuando
una persona
comienza a
considerarse
adulto mayor y
que depende de
otras personas;
contribuyendo a
sentir un gran
malestar
emocional,
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y que
estrategias
considera
que podrian
posibilitar la
satisfaccion
de sus deseos
y necesidades
en estos
entornos?

inclinadas a
verlas  como
incapacidad y
dependencia
por lo que en
las
instituciones
caenenel error
de un
tratamiento
inadecuado vy

la anulacion de
autonomia
Hay  prestar
atencion al
paciente  de
forma
individualizad

o fuera de los
estereotipos
sociales y ese

carga lo que
influye
negativamente
, muchas veces
esto ocasiona
un trato
paternalista.
Para mejorar
es

fundamental
adoptar un
enfoque
centrado en la
persona. Esto
puede incluir
disefar
entornos
inclusivos,
permitir la

participacion
activa en la

depresidn y
soledad; para la
cual se debera
concientizar de
como actuar y
dar cuidado en
la etapa de la
vejez
prometiendo
seguridad y
aceptacion.

es el desafio [ toma de
institucional. | decisiones, vy
promover la
socializacion.
¢Como afect_a Profundament Se__ debe de | Afecta mu,cho,
el  lenguaje e influye el utilizar un [ en la mayoria de
utilizado por . lenguaje las cosas tratan
los lenguaje que adecuado ya|en las familias
. tenemos como DL

profesionales : que este | de minimizar o

profesional ) .
de la salud a hacia los | impacta decir cosas de
que | los | Pecienes, na | SR empestiva
gdultos comunicacion los adultos | por Ig ue un

que posibilita P 4 .
mayores una mayores lenguaje propio
institucionali participacion pe_ermben suly ,acertado
zados - | bienestar. ayudard a que

. de autonomia, | _. i

perciben su Siempre se | ellos se sientan

propio deseo
y bienestar?

y resalta la
dignidad que
muchas veces
la sienten
perdida.

debe de usar
un  lenguaje
respetuoso y
empoderado
que logre
fomentar  su

mejor,

respetados vy
atendido ya que
€s un apoyo que
ellos necesitan
para poder
resolver sus
problemas vy
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autonomia,
motivarlos.

satisfacer  sus
necesidades dia
a dia.

Tabla 8. Respuestas de los profesionales de la salud sobre lo Real de la vejez

Entrevista a los profesionales de la salud

cuidado y
decisiones
diarias.
Nuevamente
afirmo que es
por
estereotipos
negativos.
Pienso esto ya
que el ignorar

sus deseos
afecta de
manera
negativa  su
bienestar
emocional,
autonomia e
incluso su
calidad de
vida. Es
necesario
involucrar a
los adultos
mayores en la
toma de
decisiones 'y
constantement

e capacitarnos

Variables Preguntas MP1 TS1 LEL

Lo Real de la vejez _(;Cémo Yo lo| Lo veo como | Es el ignorar lo
interpreta interpreto una formalque es la
usted el | como una falta | negativa de no | persona al punto
concepto de [ de atencién a|tomar en | de notomarlaen
""deseo todo lo que | cuenta las | cuenta en
ignorado™ en [ implica el | decisiones de | ninguna
el contexto de | paciente los mayores en | decisién por el
la vejez? adulto mayor. [cuanto a su|hecho de ser

adulto mayor.
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para respetar
sus deseos.
¢Cémo Tanto las | Pienso que | Es lo que se
influyen  los | dindmicas estas debe
conflictos inconscientes | dindmicas comprender
internos en la | y los conflictos | afectan como [ como
manera en | internos  son | los adultos | profesional de
gue los | muy mayores la salud
adultos importante al | experimentan | entender y
mayores momento de | y expresan sus | comprender las
experimenta | expresar  sus | deseos en | dindmicas  del
n y expresan | deseos en | diferentes inconsciente es
sus deseos en | entorno a lo | entornos. Los | importante ya
un entorno | institucional; [ sentimientos | que nos permite
institucional? | por lo general | de pérdida vy | brindar una
aqui en la| vulnerabilidad | atencion  mas
institucion se | sumando a | empatica y
trata de tener | esto las | efectiva;

terapias
ludicas
permitan
relacionarse
con otros y no

que

aislarse,  asi
también  que
produzca algo
de ellos
mediante las
dinamicas.

dificultades en
sus
interacciones
pueden afectar
de una manera
negativa en su
calidad de
vida.

permitiendo que
el adulto mayor

pueda con
seguridad en la
institucién

expresar su
deseo y
efectuarlo. En
mi experiencia
he visto los

adultos mayores
que entran a la
institucion con

conflictos
internos que los
vuelve a no
expresar

claramente sus
deseos para
evitar conflicto
0 a no causar
inconveniente
por lo que se
limita a no
opinar y decir
nada.
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¢Como define
el concepto de
"Real" en el
contexto de la
vejez 'y su
influencia en el

deseo del
adulto mayor,
y qué papel
juega la

transferencia
en la relacién
entre el
profesional de
salud 'y el
adulto mayor
institucionaliz
ado respecto a
este deseo?
Ademas,

¢ Coémo puede
su abordaje
clinico
adaptarse
para atender
mejor las
necesidades
del deseo en
adultos
mayores
institucionali
zados?

Lo defino
como todos los
procesos tanto
social  como
fisiolégico que
atraviesan los
pacientes
adultos
mayores. Creo
que para que lo

optimo es el
trabajo  seria
escuchar  al
paciente  de
forma

individual vy

personalizar el
tratamiento, y

no tener o
acoger a mas
de 20 o 30
pacientes

como maximo
para una
calidad de
manejo, al
principio el

paciente se le
hara dificil la
adaptacion a
este nuevo
espacio por lo
tanto nosotros
los
profesionales
debemos tener
paciencia y ser
estratégicos la

una atencién
integral de
cada caso.

Esto se refiere
a la percepcion
de las
prioridades del
adulto mayor,
pero eso si esta
percepcion

siempre se
verd afectada

por la
adaptacién a la
pérdida

continua  de

autonomia. La
transferencia
influye en la
relacion con el
profesional de
salud,
manifestandos
e como
desconfianza,
lo que puede
complicar la
expresion  de
sus opiniones
0 deseos. Para
atender mejor
estas
necesidades,
los
profesionales
debemos
desarrollar una
marcada
empatia,
practicar la
escucha activa
y recibir
formacion
continua.

Hay
profesionales
que encasillan a
los adultos
mayores como
personas sin
v0z, personas
que no hay nada
que  escuchar
cuando no debe
ser asi, lo Real,
son las
circunstancias
que puede estar

pasando el
adulto  mayor
como la

jubilaciéon o el
abandono de su
familia,
considero  que
ya  suficiente
tiene el adulto
mayor para que
nosotros no
permitamos
escuchar lo que
tienen que decir,
el didlogo es

muy
importante, ya
que permite
demostrar  la
empatia, el
poder
comprender

cdémo se siente y
asi también nos

sirve como
retroalimentaci

on de como
profesionalment
e estamos
fallando  para
corregir  para
brindar un
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servicio ético y
profesional.

Tabla 9. Respuestas de los profesionales de la salud sobre los prejuicios institucionales

Entrevista a los profesionales de la salud

institucionale
s sobre la
capacidad de
los  adultos
mayores para
tomar
decisiones en
su deseo y
autonomia
dentro de las
instituciones,
y qué tipos de
prejuicios
observa usted
que impactan
este
reconocimien
to?

0 adulto mayor
como deteriorado
0 inservible y la
institucion no se
escapa de
manejar  estos
mismos
perjuicios, el que
la institucién
incluya estos
estereotipos
afectamos
negativamente al
paciente adulto
mayor en su
autonomia y su
singularidad por
ende en la toma
de decisiones
sobre lo que el
paciente quiere,
entre los tipos
que he podido
observar y trato
de no caer en eso
es el de tratarlos

como nifos,
cuando  siguen
siendo unos

adultos, aqui en
la institucion hay
pacientes que
requieren la
asistencia de su
aseo personal vy

autoestima de
los adultos
mayores  ya
que ellos
asumen  que
son incapaces
de tomar
decisiones.
Los prejuicios
comunes
radican en la
creencia  de
que sus
preferencias
son menos
valiosas.

Variables Preguntas MP1 TS1 LE1
Los prejuicios (;]E:o;no | Como lo dije Losdprejlyltz_ltos ESt%S perjuicios
institucionales arectan = 105 | antes tenemos en | PUedeN fimitary pueden Ser
prejuicios concepto de vejez la autonomia y | interiorizados

por las personas
adultas
mayores,
creyendo  que
ellos son esos
perjuicios en mi
experiencia he
Vvisto a pacientes
que sienten que
son una carga, 0
que no sirven
para nada estos
tipos de
prejuicio  hace
que se sientan
inutil para tener
la calidad de
vida, tienen
problemas de
ansiedad y
dando lugar a la
pérdida de
confianza en si
mismo.
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quienes no la
requieren por lo
tanto se respeta
eso y no se lo
limita
encasillando
como incapaz,
cuando adn se
pueden asistir a

ellos mismos.
¢De que | o escuchado Los prejuicios Los perjuicios
manera  los sobre la vejez [ sobre la vejez
rejuicios que algunos cada dia | pueden
Pre) . profesionales y la ) P
sobre la vejez - ; afectan mas la | presentar
familia encasillar . :
afectan la calidad de la | consecuencias
. a los adultos -
calidad de la atencion al | graves en su
- mayores como | .. .. . .
atencion y el | . . disminuir  la|vida cotidiana
.| discapacitados .
respeto hacia autonomia de|ya que no
el deseo de los cuando no lo son, los adultos | permiten ue
son personas con P 4
adultos o mayores. ellos mismo
mayores? dificultad de Estereotipos uedan  tener
) . funcionalidad, en cuantg ala Ena opinion
PeTo siguen disminucion ositiva dsellos
funcionando. po
de sus | mismos y hace
capacidades o | que se sientan
paternalismo | abandonados e
pueden llevar | inentendibles.
a decisiones
que ignoran
sus
preferencias
individuales,
lo cual resulta
en trato
despectivo.
¢ Qué Se implementa | Para reducir el | El personal debe
formacién o | charlas de | impacto de los | tener el
sensibilizacio | concientizacion | prejuicios en | compromiso
n considera | sobre el manejoy | el cuidado de | para atender y
necesaria como es el |adultos entender a este
para el | trabajo mayores, los | grupo de
personal de | multidisciplinari | que formamos | personas adulto

instituciones
para reducir
el impacto de
los prejuicios

0 que se debe
llevar, con el
objetivo que el
paciente adulto

parte del
personal  de
salud debe
recibir

mayor.
Capacitandose
en

humanizacion,
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en el cuidado
de los adultos
mayores?

mayor tenga una
vida Optima, asi
también sostengo
que no hay que
dejar la familia
desvinculada al
proceso, ya que
es importante que
el paciente se
siga  sintiendo
dentro del circulo
familiar 'y no
abandonado o
solos.

formacion
constante en
varios
aspectos:
edadismo vy
sus  efectos,

comunicacion
efectiva y
escucha
activa,
desarrollo de
empatia, toma
de decisiones
y autonomia,
sensibilidad a
la diversidad y
personalizacio
n del cuidado,
y manejo de
transferencia y
contratransfer
encia.

empatia,
tolerancia y
mucha
responsabilidad
sin distincion, ni
excepcion  de
razay género. Si
bien es cierto
hay pacientes
que demandan
mas  cuidados
fisicos eso
quiere decir que
no por eso dejan
de ser una
persona con
valor. También
permitiendo que
expertos  nos
ayuden
ensefiando
COMO Ver rasgos
para usar de
prevencion a los
adultos mayores
por ejemplo a
identificar  la
depresion.

Analisis de datos

Con respecto a identificar como el discurso sociocultural incide en el deseo del adulto

mayor institucionalizado en la entrevistas realizadas a las psic6logas clinicas, precisan como

el manejo del discurso sociocultural tiene un impacto significativo en la percepcion y el trato

hacia los adultos mayores por sus otros, sostiene que se suele encasillar al adulto mayor en

un paradigma de dependencia, dado que como ya no son jovenes , productivos y fuertes a

nivel social son percibidos como vulnerables y menos valiosos, una de las psicologas

menciond que por esta razon en las instituciones empieza un trato paternalista, en donde la

opinion o los deseos de la persona son subestimados e ignorados.
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En relacion a los estereotipos sostienen que tiene una connotacion negativa que puede
deshumanizar y tratar como grupo homogeéneo al encasillar al adulto mayor desde una sola
mirada, y que influye en la perspectiva que el personal de la institucion ubica al paciente,
incluso el no reconocimiento de las capacidades y deseos hacen que se limite el deseo de
vida, ademas resaltaron que el lenguaje tiene un impacto significativo en la percepcién que
el adulto mayor tiene sobre si mismo ya que este puede avivar el deseo y al mismo tiempo
limitarlo, dado que a través del lenguaje pueden reforzarse los estereotipos negativos sobre

la vejez y esto puede transmitirle al sujeto que €l no es capaz de gestionar sus propios deseos.

Las psicllogas clinicas precisan que es necesario un cambio, para poder reconocer y
valorar al adulto mayor como un sujeto de deseo, con capacidades para poder tomar
decisiones a pesar de sus limitaciones fisicas y utilizar un lenguaje que valide a los adultos

mayores ayuda a preservar su autonomia, dignidad y satisfaccion personal.

Con respecto a identificar como lo Real de la vejez incide en el deseo del adulto
mayor institucionalizado segun las entrevistas realizadas a psicologas clinicas, interpretaron
el deseo ignorado como la falta de reconocimiento y atencion a las necesidades del adulto
mayor en donde el Otro institucional desvalida al sujeto. Precisaron que esta poblacion de
forma inconsciente puede proyectar en el personal de la institucion deseos y conflictos no
resueltos, también que esos deseos reprimidos resurjan con cargas emocionales altas y esto

puede presentarse como resistencia en el tratamiento.

En relacion a lo Real de la vejez las psicélogas sostienen que lo Real puede ser: “el
final de la vida util”, “las limitaciones objetivas y subjetivas”, “la etapa donde los propdsitos
y metas son difusas y repercuten en el deseo y la motivacion”; sostiene que los estereotipos
refuerzan este Real ante el que ya se enfrentan, creando sentimientos de inutilidad, des-
validacion y esto los lleva a minimizar su deseo, una de las psicologas resaltd la labor
fundamental del personal profesional que acompafa al adulto mayor en la tramitaciéon de
duelos y el planteamiento de nuevas oportunidades, ante esto otra de las psicologas sostiene
que la transferencia es la clave y que se requiere una escucha activa, validacion y realizar un

acompafiamiento apuntando a la singularidad del caso.

Con respecto a identificar como los prejuicios institucionales inciden en el deseo

ignorado del adulto mayor institucionalizado segln las entrevistas realizadas a psicélogas
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clinicas ellas refieren gque estos prejuicios afectan el deseo y la autonomia y que en ocasiones
estos prejuicios viene desde la institucion, y pueden llevar a que se los considere fragiles e
incapaces, limitando su participacion en la toma de decisiones, minimizando sus capacidades

e ignorando totalmente sus deseos personales y esto afecta su bienestar general.

Dichos prejuicios pueden llevar a anular el deseo del adulto mayor y promover una
vision estereotipada, esto tiene una gran consecuencia dado que la atencion y el respeto hacia
los mismos se ve afectado por no ofrecerles un lugar como sujetos a pesar de estar en falta
en relacion a sus capacidades y sus limitaciones, aun asi, la mayoria de los adultos mayores
siguen siendo funcionales. Para poder lograr una sensibilizacion sobre la problematica las
psicologas refieren que la psicoeducacion debe ser por los familiares y para el personal de la
institucion, para profundizar sobre las capacidades que ellos aun poseen y reconocer y
cuestionar prejuicios sociales y propios, para poder promover la autonomia, la validacion el

respeto y que los adultos mayores tengan un lugar como sujetos de deseo.

Con referencia a identificar como el discurso sociocultural incide en el deseo del
adulto mayor institucionalizado en las entrevistas realizadas a los profesionales de la salud,
ellos precisan como el manejo del discurso sociocultural afecta negativamente en el sujeto,
invalidando su historia y anulando cualquier tipo de produccion como sujetos deseantes, unos
de los profesionales puntualizé que el concepto de “dependencia” no era lo mismo que apoyar
a los adultos mayores que necesitaban asistencia por alguna deficiencia fisica, esto es
interesante para evitar que los adultos mayores no sean etiquetados como dependientes del
Otro institucional sino que ese Otro permite ser a pesar de sus limitaciones fisicas.

Otra variable que consideramos es lo concerniente a lo Real que atraviesa el sujeto
adulto mayor, los profesionales de la salud entienden que es evidente su cambio fisiologico
y su funcionamiento organico que claro esta no siempre es con todos pero que sin embargo
hay que ser herramientas posibilitadoras para que el adulto mayor pueda seguir elaborando
su historia, la influencia del lenguaje y el conocimiento de los conflictos internos que tiene
el sujeto debe ser claro para el profesional que trata con esta poblacidn, para no caer en los
prejuicios que existen a nivel institucional, siendo esta nuestra tercera variable a considerar

y plasmar.
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Los profesionales de la salud entrevistados mencionan que hay prejuicios o etiquetas
bien marcadas por la sociedad que la institucion debe tener en cuenta para que no impidan
una atencién mas oportuna para el sujeto; consideran que constantemente debe haber una
retroalimentacion de temas que involucren el manejo de pacientes adultos mayores, conocer
sobre los prejuicios actuales para usar esta informacion como prevencion en la institucién, y
poder involucrar a las familias como para afrontar y no dejarse guiar por los prejuicios sobre

los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion, tuvo como objetivo general analizar como la incidencia de
lo Real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios institucionales operan en el
deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado. Se ha realizado una revisién
bibliografica sobre investigaciones del adulto mayor, a proposito de lo tedrico, asimismo,
se ha realizado entrevistas a profesionales de la salud que trabajan con adultos mayores
y expuesto dos vifietas clinicas que evidencian como estos factores inciden en el deseo
ignorado del adulto mayor institucionalizado, por lo que es necesaria una sensibilizacién
sobre los factores que sostienen la problematica, y esta psicoeducacion sobre la
sensibilizacion de los factores antes mencionados debe ser dirigida a el personal de la

institucion y a los familiares de los adultos mayores institucionalizados.

Se ha podido puntualizar como el discurso sociocultural incide en las identificaciones y
en la subjetividad del adulto mayor e incluso paraddjicamente como socialmente el adulto
mayor es parte de un grupo de atencion prioritaria pero sus deseos son ignorados en lugar
de ser reconocidos, el discurso sociocultural esta lleno de generalidades, invalidando asi
la subjetividad de cada individuo. Algo que realmente se ha podido aprender y aprehender
es que no podemos modificar el discurso sociocultural, pero si podemos hacer distincién

en las instituciones y reconocer que el deseo no caduca con la edad.

Se ha constatado que el adulto mayor se enfrenta al desafio de lo Real de la vejez, donde
los cambios y las limitaciones propician la crisis en la tercera edad, esto involucra una
serie de duelos y el no saber cdmo procesarlos genera angustia. Entre los multiples
duelos, se evidencia que el mas complejo es el de la perdida de autonomia, ya que en esta
etapa atraviesan por la jubilacion y pasan de ser quien provee y cuida, a ser un objeto de
cuidado para la familia y la institucion. Es por esto que es esencial proporcionar un apoyo
psicoldgico que permita a los adultos mayores elaborar estas experiencias y encontrar

una manera de resignificar sus historias

Los prejuicios institucionales influyen negativamente en el adulto mayor

institucionalizado, ya que estos anulan al sujeto y los convierte en objetos para la
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institucidn, y hace que la mirada que se tiene hacia el adulto mayor sea plural, existe una
tension en la practica clinica entre sostener la demanda institucional y la demanda del
paciente adulto mayor. Sin embargo desde el rol de un profesional de la salud que atiende
adultos mayores institucionalizados y mas aun desde el rol del psicologo clinico es
necesario responder a ambas demandas sin invalidar ninguna; La propuesta desde este
trabajo de investigacion es que en las instituciones estos prejuicios cesen, de manera que
adulto mayor sea visto desde lo singular como un sujeto, que se le posibilite un lugar mas
alla de la demanda institucional, Asi ofertar al adulto mayor institucionalizado un espacio
de escucha y mirada clinica diferente, para posibilitar que emerja un sujeto deseante, de
manera que su deseo lo movilice a la pulsion de vida, en lugar de solo estar esperando la

muerte.

En las entrevistas realizadas a profesionales de la salud se ha podido evidenciar que el
discurso sociocultural, los prejuicios institucionales y el que los adultos mayores
atraviesen por lo Real de la vejez, influye profundamente en que sus deseos sean
ignorados por la institucion y también por sus familias, refieren que es necesaria que
exista una sensibilizacion de los factores que sostienen la problematica, para que la
institucion donde residen los adultos mayores sean un lugar en donde sean vistos como
sujetos de deseo, importantes y se lleve el caso a caso. También mencionaron la
importancia del uso del lenguaje de los trabajadores de la institucion y del impacto
negativo que tienen los prejuicios institucionales. Es necesario que las personas del
personal de la institucion y el familiar del adulto mayor, tenga una psicoeducacién que
les permita comprender como el adulto mayor transita esta etapa y cuales son los desafios
ante los que se enfrenta, y sobre todo sostener la nueva longevidad en donde ser un adulto
mayor no tiene una connotacion negativa, es un tiempo para seguir construyendo, para

seguir siendo sujetos deseantes.
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ANEXOS

Entrevistas realizadas a profesionales de salud que trabajan con adultos mayores

institucionalizados
Psicologas Clinicas

P1

¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia™ influyen en la percepcion y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el

reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

Resulta evidente el impacto significativo de estos discursos en la percepcion y trato de los
adultos mayores por parte de las instituciones, especialmente en quienes oscilan entre los 70
y los 80 afios porque son categorizados como “usuarios que pierden su funcionalidad
cognitiva y fisica” llevandose a asociar con la “dependencia”. Esto genera que las
instituciones y cuidadores adopten un trato paternalista, donde sus opiniones y deseos son
subestimados o ignorados. En este sentido, puedo percibirlo como negativo, ya que el

concepto de dependencia refuerza los estereotipos y los limita.

Sobre los cambios, los adultos mayores expresan la necesidad de promover una educacion y
sensibilizacion a la sociedad, ya que “no estan desechos” y seguir promoviendo espacios de
autonomia como centros en donde imparten terapias ocupacionales y de aprendizaje

constante.

¢Como influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencidén que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la

satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

En la mayoria de los casos, los estereotipos tienen una connotacion negativa que pueden
Ilevar a una atencion institucional o familiar que no reconoce las capacidades o deseos de los
adultos mayores. En algln punto se limita el deseo de vivir y en la toma de decisiones, ya

que, se los “tratan como nifios”.
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Entre las estrategias podra funcionar fomentar la participacion activa en las decisiones del
hogar y sobre su integridad. Asimismo, promover la autonomia con creaciones de rutinas,

practicas de autocuidado y instituciones que refuercen conductas auto-validantes.

¢ Coémo afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

El lenguaje puede avivar el deseo en el adulto mayor como también puede limitar el mismo.
El lenguaje atraviesa el cuerpo en funcién de quién lo expresa. Especialmente, porque esta

poblacion se apoya en el profesional cuando el familiar no cede a sus decisiones.
¢ Como interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado' en el contexto de la vejez?

Como una forma en que el otro desvalida al sujeto que se conserva -ain cOmo- un sujeto

deseante.

¢Como influyen las dinamicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
gue los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno

institucional?

En un entorno institucional dentro de las dindmicas inconscientes, podria generar que los
deseos reprimidos o ambivalentes resurgen con cargas emocionales altas y de connotacién
negativa o incluso presentarse como resistencias frente a su ejecucién. La negacion y
proyeccién podrian hacerse presentes como una forma de mecanismo de defensa. Dentro de
las instituciones, muchas veces se produce un rechazo a las opiniones diversas por las
transferencias negativas. Hay casos donde los adultos mayores detestan a sus cuidadores por

esta via transferencial.

¢ Coémo define el concepto de "";Real” en el contexto de la vejez y su influencia en el
deseo del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el
profesional de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo? Ademas,
¢como podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades

relacionadas con el deseo en adultos mayores institucionalizados?

Lo Real como el final de la vida dtil, aunque suene horroroso, en el entorno en qué se

desarrollan. Su influencia parte desde los estereotipos que refuerzan este real, creando
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sentimientos de inutilidad, de des-validacién y minimizacién del deseo. Mi practica clinica
se adaptd desde el momento en que les permite hacerse escuchar de forma individual y
grupal, porque en el espacio no se limita al ser hablante. Ademas, siempre reforzar la idea

que quizas no estén al 100% en sus 85 afios, pero si existe un 50% qué aln se puede utilizar.

¢ Cémo afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores
para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones, y qué tipos

de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

Desvalidan y limitan al sujeto -mas alla del adulto mayor- sobre sus capacidades, deseos y
aspiraciones. Es claro que cognitiva o fisicamente no cumplen los criterios en su totalidad,
pero gozan de gran parte de ella, aun asi, se observan perjuicios dentro de esta misma

2 e

poblacion en que se tachan de ser “una carga”, “unos invalidos™ y “nifios”.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencién y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

La atencion que reciben se orienta a la de un nifio, perdiendo “dignidad”, ya que ellos siguen
siendo adultos. Desde mi experiencia, ellos manifiestan siempre que el respeto se pierde, ya
que los posicionan como “tontos” y “en falta de capacidades cuando el 80% de los adultos

mayores siguen siendo funcionales.

¢ Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de instituciones

para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos mayores?

La psicoeducacion a familiares, cuidadores e instituciones es una demanda de parte de los
adultos mayores sobre concientizar que tienen posibilidades dentro de las capacidades que
aun posee. En algun punto, un usuario manifesté que “no se trata de ignorar que son adultos

mayores pero tampoco categorizarlos como “devaluados”.

P2

¢Como percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia" influyen en la percepcién y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el

reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?
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Los discursos socioculturales actuales suelen encasillar a los adultos mayores en un
paradigma de dependencia, visto negativamente. La sociedad valora la autonomia, la
productividad y la juventud, lo que puede llevar a percibir a los adultos mayores como menos
valiosos debido a su supuesta vulnerabilidad. Las instituciones a menudo refuerzan este
enfoque al centrarse en la eficiencia y la gestion del cuidado, priorizando necesidades basicas
y de seguridad sobre la autonomia y la satisfaccion de deseos individuales. Es esencial
cambiar este discurso para reconocer y valorar a los adultos mayores como sujetos, con

deseos y capacidades para tomar decisiones, a pesar de sus limitaciones fisicas.

¢Coémo influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencion que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la

satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

Los estereotipos pueden deshumanizar a los adultos mayores al tratarlos como un grupo
homogéneo enfocado Unicamente en su "deterioro cognitivo”, sin considerar sus historias y
personalidades Unicas. Esta perspectiva estereotipada puede llevar al personal institucional a
asumir que todos los adultos mayores tienen las mismas necesidades y deseos, resultando en
un cuidado estandarizado que no respeta sus preferencias individuales. Para contrarrestar
estos estereotipos, es crucial educar al personal, personalizar el cuidado y fomentar la
participacion activa de los sujetos en las decisiones sobre sus vidas, asegurando asi la

satisfaccion de sus deseos y necesidades.

¢ Coémo afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

El uso de un lenguaje que refuerza estereotipos negativos sobre la vejez, como términos que
sugieren pasividad o incapacidad, puede llevar a los adultos mayores a internalizar estas
ideas. Expresiones como "pobrecito™ 0 "'no te preocupes, yo lo hago por ti" pueden transmitir
que el sujeto no es capaz de gestionar sus propios deseos, lo que puede reducir su autoestima
y percepcién de valor personal. Utilizar un lenguaje que valide a los adultos mayores ayuda
a preservar su autonomia, dignidad y satisfaccion personal.

¢ Cémo interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado™ en el contexto de la vejez?
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El concepto de "deseo ignorado™ en la vejez lo interpreto como la falta de reconocimiento o
negacion de los deseos, aspiraciones y necesidades individuales de los adultos mayores por
parte de la sociedad, las instituciones y sus familiares. En mi experiencia en un Hospital de
Salud Mental que atiende a adultos mayores, he observado que muchos de estos pacientes
han sido abandonados por sus familiares, quienes los internan en la institucién y luego se
desentienden de ellos, dejando de visitarlos y perdiendo contacto. Entre los deseos de estos
pacientes estan el de recibir visitas de sus familiares y ser dados de alta, motivados por el
sentimiento de abandono. Un paciente de 67 afos expresd en una sesion: “Es como si fuera
una caja que dejaron en un lugar, incluso una caja tiene mas valor, ya que se tiene que pagar
impuesto”, indicando que sus familiares lo internaron en el hospital y no lo visitan, tratdndolo

como un “objeto de desecho”.

¢Como influyen las dinamicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno

institucional?

Los adultos mayores pueden proyectar en el personal de la institucion deseos y conflictos no
resueltos, lo que puede influir en como expresan sus deseos y necesidades. A menudo, los
adultos mayores transfieren sentimientos no resueltos hacia el personal. Por ejemplo, un
paciente que ha experimentado una falta de afecto de sus familiares puede transferir ese deseo
insatisfecho al personal de la institucion, ya sea desde una transferencia positiva o negativa,

lo que puede complicar o propiciar la dindamica de la relacién y en la expresion de sus deseos.

¢ Cémo define el concepto de ""Real" en el contexto de la vejez y su influencia en el deseo
del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el profesional
de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo? Ademas, ¢cémo
podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades relacionadas con

el deseo en adultos mayores institucionalizados?

Defino el concepto de "real™ como las limitaciones objetivas y subjetivas, como la pérdida
de habilidades fisicas y cognitivas, que restringen los deseos de los adultos mayores. La
transferencia es clave, ya que los adultos mayores pueden proyectar en el personal deseos y
conflictos, lo que incide en como expresan sus deseos. Adaptar la practica clinica para

atender estas necesidades requiere una escucha activa, validacion, manejo de la transferencia,
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fomento de la autonomia, y personalizacion del cuidado para respetar los deseos individuales

y apoyar la resignificacion de deseos en relacion con las limitaciones de lo real.

¢ Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores
para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones, y qué tipos

de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

Los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores para tomar
decisiones afectan su deseo y autonomia al subestimar sus habilidades cognitivas. Esto suele
resultar en una atencion estandarizada que pasa por alto sus preferencias individuales y puede
llevar a que se les considere fragiles e incapaces, limitando su participacion en la toma de
decisiones e ignorando sus deseos. Ademas, la percepcion de inutilidad puede desatender
aspectos importantes de su vida emocional y social, afectando su bienestar general.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

Los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el respeto hacia los deseos de
los adultos mayores al promover una vision estereotipada que minimiza sus capacidades y
necesidades individuales. Esto puede llevar a la creencia de que, al ser mayores, requieren
menos atencion y tiempo, ya que se les asocia con la pérdida de memoria o habilidades

cognitivas, desestimando asi su deseo de ser reconocidos como sujetos.

¢ Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de instituciones

para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos mayores?

Es esencial que el personal reciba formacién apropiada sobre esta etapa de la vida, asi como
sensibilizacion sobre prejuicios para reconocer y cuestionar actitudes sociales y propias. La
educacion en cuidado centrado en la persona y en ética y derechos humanos es esencial para

promover la autonomia y el respeto.

P3
¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia influyen en la percepcién y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el
reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?
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Considero que dichos discursos tienen un gran impacto, principalmente sobre el
reconocimiento de la autonomia del paciente adulto mayor. Acerca de los cambios
socioculturales se relacionarian al poder darle una mirada distinta a dicha etapa de evolucion,
el reconocerlos mas a alla de las dificultades que pueden presentar en dicha edad; y el poder
brindarles espacio de acompariamiento para sobrellevar las dificultades y retos que se

presentan en dicha edad.

¢Como influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencidén que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la
satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

Primero es importante sefialar que la atencion de los pacientes dentro de las instituciones es
realizada por un equipo interdisciplinario, al comprender esto se puede sefialar que los
estereotipos influyen en gran medida, principalmente por la percepcion que se tiene del
adulto mayor. Entre las estrategias a implementar para cubrir con los deseos y necesidades
de los pacientes se podria considerar la escucha activa, con la finalidad de identificar las

necesidades.

¢ Como afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

El lenguaje puede tener un impacto significativo sobre la percepcion que tiene sobre si mismo
el paciente, principalmente relacionado a la acogida y resolucion de necesidades con la

finalidad de cubrir su bienestar.

¢ Cémo interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado™ en el contexto de la vejez?
Se puede interpretar desde la falta de atencion a las necesidades del adulto mayor y al no

reconocimiento de sus deseos comos sujeto
¢Como influyen las dinamicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en

que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno

institucional?
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Tienen una gran influencia, esto principalmente cuando se relaciona con el sentido de
pertenencia y auto-percepcion del individuo frente al grupo o pequefia sociedad en la que

interactua.

¢ Como define el concepto de ""Real™ en el contexto de la vejez y su influencia en el deseo
del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el profesional
de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo? Ademas, ¢como
podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades relacionadas con

el deseo en adultos mayores institucionalizados?

En el contexto de la vejez lo Real como una etapa de la vida del ser humano donde los
propositos y metas se pueden convertir en algo difusas, repercutiendo en el deseo y
motivacion. El papel del profesional de salud juega un papel fundamental, especialmente en
el acompafiamiento en la tramitacion de duelos que corresponden a la evolucion y en
planteamiento de nuevas oportunidades para el deseo.

Considero que una forma de adaptar la practica clinica a las necesidades del paciente adulto
mayor es poder trabajar en el abordaje y acompafiamiento de la interaccion de varios

enfoques, apuntando siempre a lo que sea de utilidad a la individualidad del paciente.

¢ Cémo afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores
para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones, y qué tipos
de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

El estereotipo del adulto mayor, de sus capacidades y posibilidades puede tener repercusiones
sobre la autonomia que se le puede brindar desde la institucion, esto en razén de lo que se

espera desde las creencias de las personas de edad adulta.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

Los prejuicios pueden llegar a invalidar o anular el deseo del adulto mayor y en consecuencia
la atencion y el respeto hacia los mismos se vera afectado por no propiciar un lugar como

sujeto auténomo, sino que siempre dependiente, invalidado, etc.
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¢ Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de instituciones
para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos mayores?

Formaciones que tengan que ver con la atencidn de necesidades del paciente adulto mayor y
su comprension desde la individualidad; la sensibilizacion direccionada hacia la comprension

de dicha etapa de evolucion y el reconocimiento como sujetos con deseo.

Entrevista al Medico Psiquiatra

¢Como percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia™ influyen en la percepcion y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el

reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

Primero la vejez es un proceso fisiologico normal, hay funciones que se deteriora en la
persona a realizar su cotidianidad por lo tanto necesitard apoyo, apoyo no es lo mismo a
dependencia y es lo que se suele confundir socialmente; a nivel institucional los adultos
mayores son ingresados por la falta de tiempo, de aptitudes y actitudes que se dificulta poder
cumplir en la familia, es ahi donde la institucion se presta para asistir cuidado que en la
familia no puede hacerlo, no es aconsejable que las instituciones sean de hogar permanente

porque se estaria apartando la parte social de la familia.

A nivel institucional los adultos mayores se lo ven como dependiente del personal a cargo y
es muy complicado porque a nivel Latinoamérica esta muy arraigado el ser visto adulto
mayor como inservible y dependiente, se deberia hablar mas las posibilidades que tiene el

paciente adulto mayor.

Siempre el adulto mayor debe estar conectado con su familia, lo ideal es incluirlas en el

internamiento del adulto mayor y no desligarse como normalmente pasa.

¢Como influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencién que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la
satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

Los estereotipos influyen en la forma de atencion que recibe los adultos mayores ya que son
ideas preconcebidas que estan inclinada a verlas como incapacidad y dependencia por lo que
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en las instituciones caen en el error de un tratamiento inadecuado y la anulacién de autonomia
Hay prestar atencion al paciente de forma individualizado fuera de los estereotipos sociales

y ese es el desafio institucional.

¢ Coémo afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que
los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

Profundamente influye el lenguaje que tenemos como profesional hacia los pacientes, una
comunicacion que posibilita una participacion de autonomia, y resalta la dignidad que
muchas veces la sienten perdida. En lo personal me gusta decir Don y el apellido no utilizo
sobrenombres, creo que el llamarlo por su nombre posibilita la adaptacién en la institucion,
por lo tanto haciendo una conexidn o una estrechez de manos hace que ellos se sientan con

valor, mejore su autoestima.
¢ Cémo interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado™ en el contexto de la vejez?
Yo lo interpreto como una falta de atenciéon a todo lo que implica el adulto mayor.

¢Como influyen las dinamicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno
institucional?

Normalmente el adulto mayor se siente aislado de su ndcleo familiar, enfrentar esto lo
conlleva también a sentirse tristes y porqué no a una depresion, tanto las dinamicas
inconsciente y los conflictos internos son muy importante al momento de expresar sus deseos
en entorno a lo institucional; por lo general aqui en la institucion se trata de tener terapias
Iudicas que permitan relacionarse con otros y no aislarse, asi también que produza algo de

ellos mediante las dinamicas.

¢ Como define el concepto de ""Real’ en el contexto de la vejez y su influencia en el deseo
del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el profesional
de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo? Ademas, ¢Como
puede su abordaje clinico adaptarse para atender mejor las necesidades del deseo en

adultos mayores institucionalizados?

Lo defino como todo los procesos tanto social como fisioldgico que atraviesan los pacientes
adultos mayores. Hay caso y caso, hay pacientes adultos mayores con problemas de
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alzhéimer o demencia que no seria lo mismo a un paciente que no tiene esta patologia, creo
que para que lo Optimo es el trabajo seria escuchar al paciente de forma individual y
personalizar el tratamiento, y no tener o acoger a mas de 20 o 30 pacientes como maximo
para una calidad de manejo, al principio el paciente se le hara dificil la adaptacion a este
nuevo espacio por lo tanto nosotros los profesionales debemos tener paciencia y ser

estratégicos la un atencidn integral de cada caso.

¢ Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores
para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones, y qué tipos

de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

Como lo dije antes tenemos en concepto de vejez o adulto mayor como deteriorado o
inservible y la institucion no se escapa de manejar estos mismos perjuicios, el que la
institucién incluya estos estereotipos afectamos negativamente al paciente adulto mayor en
su autonomia y su singularidad por ende en la toma de decisiones sobre lo que el paciente
quiere, entre los tipos que he podido observar y trato de no caer en eso es el de tratarlos como
nifios, cuando siguen siendo unos adultos, aqui en la institucion hay pacientes que requieren
la asistencia de su aseo personal y quienes no la requieren por lo tanto se respeta €so y no se

lo limita encasillando como incapaz, cuando aln se pueden asistir a ellos mismos.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el

respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

He escuchado que algunos profesionales y la familia encasillar a los adultos mayores como
discapacitados cuando no lo son, son personas con dificultad de funcionalidad, pero siguen

funcionando.

¢ Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de instituciones

para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos mayores?

Se trabaja para que el paciente adulto mayor no sélo tenga la atencion médica, sino de forma
integral y es lo que se trata de formar constantemente, se implementa charlas de
concientizacion sobre el manejo y como es el trabajo multidisciplinario que se debe llevar,

con el objetivo que el paciente adulto mayor tenga una vida Optima, asi también sostengo que
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no hay que dejar la familia desvinculada al proceso, ya que es importante que el paciente se

siga sintiendo dentro del circulo familiar y no abandonado o solos.

Entrevista al Trabajador Social

¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia” influyen en la percepcién y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar el

reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

Lo percibo como un estereotipo negativo ya que minimiza las capacidades y deseos de los
adultos mayores, digo esto porque los discursos socioculturales actuales tienden a ver a los
mayores coOmo una carga. Para mejorar su reconocimiento, es necesario cambiar la
percepcion negativa sobre la vejez, y adoptar modelos de cuidado que activen la participacion

de los adultos mayores

¢Como influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencidén que reciben los adultos
mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian posibilitar la

satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

Los estereotipos presentan a los adultos mayores como fragiles o incapaces, lo que hace
referencia ante la sociedad como una carga lo que influye negativamente, muchas veces esto
ocasiona un trato paternalista. Para mejorar es fundamental adoptar un enfoque centrado en
la persona. Esto puede incluir disefiar entornos inclusivos, permitir la participacion activa en

la toma de decisiones, y promover la socializacion.

¢ Como afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma en que

los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y bienestar?

Se debe de utilizar un lenguaje adecuado ya que este impacta significativamente en como los
adultos mayores perciben su bienestar. Siempre se debe de usar un lenguaje respetuoso y

empoderado que logre fomentar su autonomia, motivarlos.
¢ Cémo interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado™ en el contexto de la vejez?

Lo veo como una forma negativa de no tomar en cuenta las decisiones de los mayores en

cuanto a su cuidado y decisiones diarias. Nuevamente afirmo que es por estereotipos
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negativos. Pienso esto ya que el ignorar sus deseos afecta de manera negativa su bienestar
emocional, autonomia e incluso su calidad de vida. Es necesario involucrar a los adultos

mayores en la toma de decisiones y constantemente capacitarnos para respetar sus deseos.

¢Coémo influyen las dinamicas inconscientes y los conflictos internos en la manera en
que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un entorno

institucional?

Pienso que estas dinamicas afectan como los adultos mayores experimentan y expresan sus
deseos en diferentes entornos. Los sentimientos de pérdida y vulnerabilidad sumando a esto
las dificultades en sus interacciones pueden afectar de una manera negativa en su calidad de

vida.

.Como define el concepto de ";Real” en el contexto de la vejez y su influencia en el
deseo del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacion entre el
profesional de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo? Ademas,
¢como podria adaptar su practica clinica para atender mejor las necesidades

relacionadas con el deseo en adultos mayores institucionalizados?

Esto se refiere a la percepcion de las prioridades del adulto mayor, pero eso si esta percepcion
siempre se verd afectada por la adaptacion a la pérdida continua de autonomia. La
transferencia influye en la relacion con el profesional de salud, manifestandose como
desconfianza, lo que puede complicar la expresion de sus opiniones o deseos. Para atender
mejor estas necesidades, los profesionales debemos desarrollar una marcada empatia,

practicar la escucha activa y recibir formacion continua.

¢ Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos mayores
para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las instituciones, y queé tipos

de prejuicios observa usted que impactan este reconocimiento?

Los prejuicios pueden limitar la autonomia y autoestima de los adultos mayores ya que ellos
asumen que son incapaces de tomar decisiones. Los prejuicios comunes radican en la

creencia de que sus preferencias son menos valiosas.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y el
respeto hacia el deseo de los adultos mayores?
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Los prejuicios sobre la vejez cada dia afectan mas la calidad de la atencion al disminuir la
autonomia de los adultos mayores. Estereotipos en cuanto a la disminucion de sus
capacidades o paternalismo pueden llevar a decisiones que ignoran sus preferencias

individuales, lo cual resulta en trato despectivo.

¢ Qué formacion o sensibilizacién considera necesaria para el personal de instituciones

para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los adultos mayores?

Para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de adultos mayores, los que formamos
parte del personal de salud debe recibir formacion constante en varios aspectos: edadismo y
sus efectos, comunicacion efectiva y escucha activa, desarrollo de empatia, toma de
decisiones y autonomia, sensibilidad a la diversidad y personalizacion del cuidado, y manejo

de transferencia y contratransferencia.
Entrevista a la Enfermera

¢Cémo percibe que los discursos socioculturales actuales y el concepto de
"dependencia’ influyen en la percepcién y trato hacia los adultos mayores en
instituciones, y qué cambios socioculturales considera necesarios para mejorar

el reconocimiento y satisfaccion de sus deseos y necesidades de autonomia?

Son discursos negativos que afectan psicoldgicamente al adulto mayor, son
momentos de la vida en que ellos mas necesitan. Estas entidades o instituciones deben
brindar el apoyo necesario para recuperar su estigma y asi tener una vejez digna hasta

sus ultimos dias de vida.

¢Coémo influyen los estereotipos sobre la vejez en la atencién que reciben los
adultos mayores en las instituciones, y qué estrategias considera que podrian

posibilitar la satisfaccion de sus deseos y necesidades en estos entornos?

Influye cuando una persona comienza a considerarse adulto mayor y que depende de
otras personas; contribuyendo a sentir un gran malestar emocional, depresion y
soledad; para la cual se debera concientizar de como actuar y dar cuidado en la etapa

de la vejez prometiendo seguridad y aceptacion.
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¢ Como afecta el lenguaje utilizado por los profesionales de la salud a la forma
en que los adultos mayores institucionalizados perciben su propio deseo y

bienestar?

Afecta mucho, en la mayoria de las cosas tratan en las familia de minimizar o decir
cosas de forma intespectiva por lo que un lenguaje propio y acertado ayudara a que
ellos se sientan mejor, respetados y atendido ya que es un apoyo que ellos necesitan

para poder resolver sus problemas y satisfacer sus necesidades dia a dia.

¢Como interpreta usted el concepto de ""deseo ignorado’ en el contexto de la

vejez?

Es el ignorar lo que es la persona al punto de no tomarla en cuenta en ninguna decision

por el hecho de ser adulto mayor.

¢Como influyen las dindmicas inconscientes y los conflictos internos en la
manera en que los adultos mayores experimentan y expresan sus deseos en un

entorno institucional?

Es lo que se debe comprender como profesional de la salud entender y comprender
las dindmicas del inconsciente es importante ya que nos permite brindar una atencion
mas empatica y efectiva; permitiendo que el adulto mayor pueda con seguridad en la
institucion expresar su deseo y efectuarlo. En mi experiencia he visto los adultos
mayores que entran a la institucion con conflictos internos que los vuelve a no
expresar claramente sus deseos para evitar conflicto 0 a no causar inconveniente por

lo que se limita a no opinar y decir nada.

¢ Como define el concepto de ""Real™ en el contexto de la vejez y su influencia en
el deseo del adulto mayor, y qué papel juega la transferencia en la relacién entre
el profesional de salud y el adulto mayor institucionalizado respecto a este deseo?
Ademas, ¢como podria adaptar su practica clinica para atender mejor las

necesidades relacionadas con el deseo en adultos mayores institucionalizados?

Hay profesionales que encasillan a los adultos mayores como personas sin voz,

personas que no hay nada que escuchar cuando no debe ser asi, lo Real, son las

circunstancias que puede estar pasando el adulto mayor como la jubilacion o el
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abandono de su familia, considero que ya suficiente tiene el adulto mayor para que
nosotros no permitamos escuchar lo que tienen que decir, el didlogo es muy
importante, ya que permite demostrar la empatia, el poder comprender como se siente
y asi también nos sirve como retroalimentacién de como profesionalmente estamos

fallando para corregir para brindar un servicio ético y profesional.

¢ Como afectan los prejuicios institucionales sobre la capacidad de los adultos
mayores para tomar decisiones en su deseo y autonomia dentro de las
instituciones, y qué tipos de prejuicios observa usted que impactan este

reconocimiento?

Estos perjuicios pueden ser interiorizados por las personas adultas mayores, creyendo
que ellos son esos perjuicios en mi experiencia he visto a pacientes que sienten que
son una carga, 0 que no sirven para nada estos tipos de prejuicio hace gque se sientan
inutil para tener la calidad de vida, tienen problemas de ansiedad y dando lugar a la

pérdida de confianza en si mismo.

¢De qué manera los prejuicios sobre la vejez afectan la calidad de la atencion y

el respeto hacia el deseo de los adultos mayores?

Los perjuicios sobre la vejez pueden presentar consecuencias graves en su vida
cotidiana ya que no permiten que ellos mismo puedan tener una opinion positiva de

ellos mismos y hace que se sientan abandonados e inentendibles.

¢Qué formacion o sensibilizacion considera necesaria para el personal de
instituciones para reducir el impacto de los prejuicios en el cuidado de los

adultos mayores?

El personal debe tener el compromiso para atender y entender a este grupo de
personas adulto mayor. Capacitandose en humanizacion, empatia, toleranciay mucha
responsabilidad sin distincién, ni excepcién de raza y género. Si bien es cierto hay
pacientes que demandan mas cuidados fisicos eso quiere decir que no por eso dejan
de ser una persona con valor. También permitiendo que expertos nos ayuden
ensefiando como ver rasgos para usar de prevencion a los adultos mayores por

ejemplo a identificar la depresion.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es dirigida por Zambrano Mendoza, Mayka Christel y Rodriguez
Alava Kelly Graciela de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. EIl objetivo
general es analizar la incidencia de lo real de la vejez, el discurso sociocultural y los
prejuicios institucionales en el deseo ignorado del adulto mayor institucionalizado mediante
los datos obtenidos en una investigacion de campo realizada en una institucion de acogida de
adultos mayores de la ciudad de Guayaquil, para generar una sensibilizacién sobre los
factores que sostienen la problemética. por medio del método descriptivo para generar una

reflexion académica sobre la problematica.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion en una
entrevista estructurada. Esto tomard aproximadamente entre 15 y 30 minutos de su tiempo.
Lo que se converse o discuta durante esta sesion se grabara, de modo que el investigador

pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion.
Sus intervenciones seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto,

seran anonimas. Una vez transcritas las intervenciones, las grabaciones seran borradas.
Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.

Si alguna de las preguntas le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con C.I# acepto participar

voluntariamente en esta investigacion: El deseo ignorado del adulto mayor
institucionalizado: lo Real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios

institucionales.

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la incidencia de
lo real de la vejez, el discurso sociocultural y los prejuicios institucionales en el deseo
ignorado del adulto mayor por medio del método descriptivo para generar una reflexion

académica sobre la problematica.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista semidirigida

la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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